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PRÉFACE. 


Ce  n'est  ni  l’esprit  de  système  ni  l’esprit  de  parti  qui 
m’ont  engagé  à  écrire  cet  ouvrage.  Je  n’y  ai  été  déter¬ 
miné  que  par  une  conviction  intime  de  la  haute  valeur 
de  la  médecine  spécifique  ,  conviction  que  je  nourris 
depuis  près  de  dix-sept  ans.  Lorsque  j’appris  à  la  con¬ 
naître  après  une  pratique  de  vingt-deux  ans,  le  principe 
que  proclamait  cette  doctrine ,  alors  très  imparfaite , 
me  fit  pressentir  qu’elle  sortirait  de  l’empirisme  pour 
•  se  placer  à  un  rang  plus  élevé,  à  côté  d’autres  systè¬ 
mes  de  médecine.  Ma  reconnaissance  pour  Samuel 
Haiinemann,  le  fondateur  de  cette  doctrine,  ne  m’em¬ 
pêcha  pas  d’en  sentir  les  imperfections,  et  après  m’être 
convaincu  de  plus  en  plus  de  l’importance  du  principe 
de  la  médecine  spécifique  ,  ce  fut  un  devoir  à  mes  yeux 
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de  me  consacrer  tout  entier  à  cette  branche  de  la 
science.  Fidèle  à  ma  conviction,  je  ne  me  laissai  arrêter 
ni  par  le  mépris  que  quelques  uns  de  ses  partisans 
aveugles  affichaient  pour  toute  espèce  de  tendance 
scientifique,  ni  par  le  langage  peu  poli  de  certains  dé¬ 
fenseurs  du  vieux  dogmatisme. 

De  tout  temps  je  me  suis  efforcé  de  me  garantir  de 
toute  partialité  en  cherchant  à  me  tenir  au  niveau  des 
progrès  de  la  science.  Des  hommes  habiles  et  fort  es¬ 
timés  m’ont  précédé  dans  la  route  que  je  me  suis  tracée 
pour  mon  ouvrage;  d’autres  ont  marché  à  mes  côtés. 
Mais  mon  espoir  de  voir  quelque  collaborateur  plus 
instruit  et  plus  expérimenté  que  moi  profiter  des  ma¬ 
tériaux  recueillis  jusqu’ici  pour  en  construire  un  essai 
de  thérapeutique  épurée  ne  s’est  pas  encore  réalisé. 
Le  besoin  d’un  pareil  travail  se  fait  vivement  sentir,  et 
je  crois  qu’il  est  temps  de  s’y  mettre ,  autant  pour 
fournir  aux  praticiens  à  leur  début  un  guide  dans  leurs 
études  ultérieures,  que  pour  faire  comprendre  aux 
adversaires  passionnés  de  la  méthode  spécifique  les 
avantages  de  principes  trouvés  sur  des  principes  in¬ 
ventés  ,  et  rendre  ainsi  compte  des  progrès  qu’a  faits 
jusqu’à  présent  cette  méthode.  Tel  est  le  but  de  cet 
ouvrage.  Si,  à  l’exemple  de  S.  Hahnemann,  j’ai  choisi 
le  titre  d’ÜRGANON  (1) ,  j’espère  que  personne  ne  sup- 


(1)  Exposition  de  la  doctrine  médicale  homéopathique  ,  ou  Organon  de 
l’art  de  guérir,  traduit  de  l'allemand  par  A.-J.-L.  Jourdan.  Paris, 
»845.  Un  volume  in  8°. 
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posera  que  j’ai  eu  la  présomption  de  vouloir  assigner 
des  bornes  fixes  à  une  doctrine  qui  est  toujours  suscep¬ 
tible  de  perfectionnements.  Je  désire  vivement  et  j’es¬ 
père  même  que  le  développement  de  l’esprit  humain, 
appuyé  sur  de  nouvelles  expériences,  changera  la  face 
de  beaucoup  de  choses  ;  mais,  d’un  autre  côté  ,  j’ai  la 
conviction  qu’un  homme  loyal  est  autorisé  à  donner, 
comme  sa  profession  de  foi,  ce  que  des  recherches  faites 
avec  soin  et  persévérance  pendant  des  années  lui  ont 
appris  à  être  vrai  et  juste.  La  vérité  est  la  propriété  de 
l’humanité  entière  ,  ce  n’est  pas  la  possession  d’un  seul 
homme  :  aussi  ce  que  l’individu  tient  pour  vrai,  le  pro¬ 
clamer,  c’est  le  plus  saint  de  ses  devoirs. 

Le  docteur  G.  L.  Piau. 


J’ai  pensé  faire  une  chose  utile  pour  le  lecteur  en 
joignant  à  cet  ouvrage  le  travail  du  docteur  G.  Grgss 
concernant  les  Expériences  les  plus  récentes  sur  les  doses 
homéopathiques .  Cette  addition  m’a  para  digne  d’atten¬ 
tion  dans  un  moment  où  la  question  de  la  dynamisation 
des  médicaments  homéopathiques  préoccupe  vivement 
les  esprits. 


L’éditeur, 
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INTRODUCTION. 


La  médecine  ne  peut  avoir  pour  dernier  but  que  d’éloigner 
les  phénomènes  morbides,  ou,  en  d’autres  termes,  de  rétablir 
la  santé,  de  la  manière  la  plus  sûre,  la  plus  prompte  et  la  plus 
agréable.  Un  système  médical  n’a  donc  de  valeur  qu  autant 
qu’il  répond  à  ce  but. 

Un  des  caractères  distinctifs  de  notre  siècle,  c’est  de  consi¬ 
dérer  surtout  l’utilité  des  choses  ,  sans  se  laisser  arrêter  par 
la  crainte  de  heurter  quelque  institution  ancienne,  quel¬ 
que  dogme  ou  quelque  coutume  fortement  enracinée.  Nous 
ne  nous  proposons  pas  do  montrer  ici  qu’on  a  souvent  dé¬ 
passé  les  bornes  en  n’ accordant  de  prix  à  un  objet  qu’en 
raison  des  avantages  matériels  qu’il  procure.  Cependant 
*  nous  ferions  preuve  d’un  amour-propre  très-mal  placé  si 
nous  nous  plaignions  de  cette  disposition  dominante,  de  sou¬ 
mettre  à  la  critique  les  connaissances  et  les  talens  des  méde¬ 
cins,  d’examiner  la  valeur  de  leurs  principes,  et  de  leur  de¬ 
mander  :  «Quelle  certitude  avez-vous?  Quels  gages  pouvez- 
vous  nous  offrir  que  nous  ne  serons  pas  sacrifiés  aux  préjugés 
ou  à  l'esprit  systématique,  si  nous  nous  confions  à  vous?»  Des 
questions  de  cette  espèce  sont  devenues  beaucoup  plus  fré- 
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queutes  depuis  quelque  temps.  L’intolérance,  qui  va  si  loin, 
que  Hufeland  disait  avec  raison,  il  y  a  plusieurs  années: 
«  Pas  un  malade  ne  meurt,  que  le  médecin  qui  l’a  traité  ne  soit  accusé 
de  sa  mort  par  d'autres  médecins  qui  ne  pensent  pas  comme  Lui  »  , 

ce  zèle  aveugle  des  partis  a  détruit  la  confiance  en  la 
médecine.  Autrefois,  l’art  médical  jouissait  d’une  plus  haute 
considération,  et  si  l’on  entendait  un  reproche,  il  ne  s’a¬ 
dressait  qu’à  la  fausse  application  de  ses  préceptes  dans 
certains  cas  isolés,  ou  à  la  témérité,  qui  n’avait  pas  craint 
de  s’éloigner  des  routes  ordinaires,  regardées  comme  les  seu¬ 
les  bonnes.  Mais,  de  nos  jours,  l’infaillibilité  des  principes 
mêmes  de  la  médecine  est  devenue  l’objet  d’une  satire  amère  , 
parce  que  les  contradictions  qu’ils  renferment  ont  été  divul¬ 
guées.  On  estime  cependant  encore  l’intelligence  et  la  capa¬ 
cité  de  quelques  médecins,  qui  se  distinguent  par  le  don 
d’observation  et  qui  ne  se  laissent  pas  dominer  par  les  pas¬ 
sions  aveugles  de  l’esprit  systématique. 

Ge  n’est  pas  à  dire  que  les  systèmes  n’aient  aucune  va¬ 
leur.  On  doit  les  regarder  comme  des  créations  d’une  idéalisa¬ 
tion  poétique,  dignes  quelquefois  d’exciter  notre  étonnement 
comme  œuvres  d'art.  Étoiles  brillantes,  ils  doivent  répandre 
leur  clarté  sur  des  observations  éparses  pour  les  réunir  en  un 
tout  harmonieux  et  servir  à  nous  diriger  sûrement  à  travers 
le  labyrinthe  du  doute  et  des  hypothèses.  Ils  doivent  nous 
guider  dans  notre  pratique,  et  l’application  de  leurs  principes 
doit  en  montrer  Sa  justesse. 

Un  des  faits  historiques  les  plus  remarquables ,  c’est  que 
depuis  des  milliers  d’années,  le  nom  d’un  homme,  le  grand 
médecin  de  Cos ,  est  resté  un  objet  de  vénération  tant  dans  les 
temps  de  stagnation  de  la  science  que  dans  ceux  de  réforme. 
Les  écoles  dogmatiques  même,  dans  leur  plus  brillante  pé¬ 
riode,  n’ont  jamais  parlé  qu’avec  respect  de  la  médecine 
hippocratique,  et  n’ont  jamais  osé  ternir  la  gloire  de  son 
fondateur,  il  n’est  pas  moins  remarquable  que  dogmati¬ 
ques,  empiriques  et  éclectiques  en  appellent  à  lui,  quoi¬ 
que  son  plus  grand  mérite  ait  été  de  nous  enseigner  l’art 
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d’une  observation  fidèle.  Aussi  brille-t-il  surtout  comme  mé¬ 
decin  symptomatique.  Sa  philosophie  a  été  un  empirisme  ra- 
tionel  qui  repose  sur  l’expérience ,  des  résultats  de  laquelle 
elle  déduit  ses  règles.  Etranger  au  dogmatisme,  il  n’a  pas  es¬ 
sayé  de  coordonner  ses  expériences  d’après  des  principes  pré¬ 
existons.  Dans  la  pratique  il  était  éclectique,  guidé  qu’il  était 
par  son  talent  éminent  d’observer  et  d’individualiser. 

Un  grand  nombre  de  médecins  célèbres  tant  anciens  que 
modernes  Font  pris  pour  modèle,  et  on  est  en  droit  de  pré¬ 
tendre  que  les  plus  heureux  et  les  plus  renommés  d’entre  eux 
se  sont  préservés  de  tout  esprit  systématique  et  ont  été  éclec¬ 
tiques. 

Mais  dans  le  cours  des  siècles ,  l'application  d’un  traite¬ 
ment  purement  empirique  est  devenue  de  plus  en  plus  diffi¬ 
cile  et  incertaine,  parce  que  les  formes  des  maladies  sont  si 
variées  que  l’homme  le  plus  âgé  même  n’a  pu  apprendre  à 
en  connaître  par  expérience  qu’une  faible  partie.  La  mé¬ 
moire  la  plus  fidèle  ne  peut  non  plus  conserver  tous  les 
résultats  des  observations  étrangères,  et  il  est  encore  moins 
possible  de  distinguer  le  vrai  du  faux  dans  cette  masse  de  re¬ 
lations  de  guérisons  et  de  soi-disantes  observations  qui  se  por¬ 
tent  au  marché  chaque  jour.  Aussi  les  plus  célèbres  empiri¬ 
ques  sont-ils  souvent  fort  embarrassés;  privés  d’observations 
de  cas  analogues  faites  soit  par  eux  ,  soit  par  d’autres,  ifs 
doivent,  en  l’absence  de  toute  étoile  qui  les  guide,  recourir 
à  une  expérimentation  dont  les  résultats  sont  souvent  très 
douteux ,  ou  se  diriger  d’après  des  principes  généraux  qu’ils 
se  créent.  La  nécessité  de  principes  pareils  se  fait  donc  sentir 
partout,  et  rien  de  plus  naturel  par  conséquent  que  les  ef¬ 
forts  tentés  de  tout  temps,  pour  fonder  la  médecine  sur  des 
bases  solides. 

Pour  être  juste ,  il  faut  reconnaître  toute  l’importance  des 
tentatives  qui  ont  été  faites  depuis  deux  mille  ans  et  plus, 
pour  atteindre  au  but  proposé,  et  ce  n’est  pas  sans  une  vive 
reconnaissance  que  nous  devons  penser  à  ces  médecins  qui 
ont  sacrifié  dans  tous  les  temps  leur  fortune,  leur  santé  et 
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leur  vie  môme  pour  faire  faire  un  pas  de  plus  à  la  science. 
Raconter  en  détail  tous  leurs  sacrifices,  passer  en  revue 
tous  les  services  qu'ils  ont  rendus  aux  sciences  préparatoi¬ 
res,  faire  connaître  avec  les  développemens  suffisans  les 
différens  systèmes  delà  médecine;  ce  n’en  est  point  ici  la 
place.  Nous  ne  devons  nous  occuper  que  de  rechercher  de 
quelle  manière  on  peut  atteindre  le  plus  sûrement  au  but. 

Pour  juger  de  la  valeur  de  la  méthode  nouvelle  que  nous 
nous  proposons  surtout  d’examiner,  il  faut  la  comparer  avec 
l’esprit  de  l’ancienne  école,  ce  qui  n’est  possible  qu’autant 
que,  sans  entrer  dans  de  trop  grands  détails,  nous  ferons 
ressortir  les  moyens  employés  jusqu’à  présent  pour  opérer  la 
guérison  des  maladies. 

Au  premier  coup-d’œil  jeté  dans  l’histoire,  nous  recon¬ 
naissons  que  la  médecine  a  toujours  marché  à  pas  égaux  avec 
la  civilisation.  Nous  ne  voulons  pas  examiner  si  l’instinct  ou 
le  hasard  ont  été  les  premiers  à  nous  apprendre  les  vertus  mé¬ 
dicinales  de  certaines  substances  dans  certaines  maladies.  Il 
est  évident  que  dans  les  premiers  temps  la  connaissance  des 
médicamens  était  extrêmement  imparfaite  et  que  tout  l’art 
consistait  d’abord  à  administrer  tels  remèdes  qui  s’étaient 
montrés  efficaces  dans  certains  états  morbides  ,  caractérisés 
par  des  symptômes  analogues.  C’était  sans  doute  un  grossier 
empirisme  qui  ne  s’appuyait  que  sur  une  comparaison  super¬ 
ficielle  des  phénomènes  extérieurs,  et  qui  ne  pouvait  suffire 
qu’à  une  époque  où  le  genre  humain  était  encore  dans  l’en¬ 
fance.  Dès  qu’il  se  fut  développé  davantage,  l’homme  com¬ 
mença  à  réfléchir  sur  les  causes  premières  des  phénomènes 
de  la  nature,  sur  les  modifications  qu’ils  subissent;  et,  quant 
à  la  médecine,  il  se  mit  à  la  recherche  d’un  traitement  ra- 
tionel  dont  le  principe  fondamental  fût  d’éloigner  les  causes 
des  maladies  afin  d’enlever  à  la  fois  les  maladies  elles-mê¬ 
mes,  produits  de  ces  causes. 

Ce  précepte,  toile  causant ,  a  régné  jusqu’à  ce  jour,  et 
tout  ce  que  certains  partis  ont  objecté  contre  lui  concerne 
moins  ce  précepte  en  lui-même  que  la  difficulté  de  son  ap- 
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plication,  puisque  la  cause  est,  dans  la  plupart  des  cas,  hors 
de  la  sphère  de  nos  sens,  et  qu’elle  ne  peut  se  découvrir  que 
par  le  raisonnement.  Se  garantir  alors  des  erreurs  n’est  pas 
chose  facile  :  les  fondateurs  de  tous  les  systèmes  l’ont  tenté 
avec  plus  ou  moins  de  succès  ,  mais  jamais  aucun  n’a  com¬ 
plètement  réussi. 

Gomme  on  était  arrivé  de  bonne  heure  à  considérer  les 
symptômes  des  maladies  comme  les  manifestations  d'une  force 
vitale  anormale ,  il  avait  fallu  nécessairement  réfléchir  aussi 
sur  l’activité  vitale  elle-même,  et  on  se  sentit  entraîné  par 
là  à  ne  plus  se  contenter  des  perceptions  sensibles,  on  voulut 
en  rechercher  les  causes.  La  médecine  tomba  dès-lors  sous 
l’influence  philosophique,  ce  dont  on  se  convaincra  sans  peine 
en  remontant  jusqu’à  la  philosophie  de  Platon. 

La  philosophie  de  ce  temps-là  était  fille  de  la  poésie  et  elle 
était  encore  restée  poésie  en  grande  partie.  Aussi  était-on  plus 
habile  à  inventer  qu ’htrouver  les  principes,  d’autant  plus  que 
les  sciences  naturelles,  encore  dans  l’enfance,  ne  pouvaient 
fournir  à  la  spéculation  des  points  d’appui  certains.  Or,  par¬ 
tout  où  ces  derniers  manquent  et  où  l’on  veut  pourtant  trou¬ 
ver  de  prime  abord  les  derniers  principes  des  choses,  on  ar¬ 
rive  au  roman.  Ces  écarts  ont  fait  dire  souvent  que  la  méde¬ 
cine  n’a  rien  à  gagner  à  l’alliance  de  la  philosophie.  Mais 
cette  opinion  n’est  vraie  que  quand  on  veut  donner  à  un 
principe  inventé  la  valeur  d’un  principe  fondamental,  et  en 
faire  même  l’application  dans  la  pratique.  Car  toutes  les  au¬ 
dacieuses  tentatives  faites  pour  arriver  à  la  connaissance  du 
souverain  principe  de  la  vie  et  pour  soulever  le  voile  qui  cou¬ 
vre  les  mystères  de  l’âme,  sont  restées  sans  aucun  succès.  Pré¬ 
senter,  comme  l’ont  fait  Pijthacjore  et  Platon,  l’activité  vitale 
comme  un  mouvement  circulaire  ou  elliptique  ou  comme 
une  oscillation  entre  les  deux  extrémités  d’une  ligne,  quel¬ 
que  spirituel  que  puisse  être  ce  système,  n’a  fait  faire  aucun 
progrès  à  la  médecine,  et  il  n’a  pas  été  possible,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  de  profiter  dans  la  pratique  des  résultats  fournis  par 
ces  recherches  transcendentales. 
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II  ne  peut  être  question  d’examiner  ici  la  valeur  des  différen¬ 
tes  écoles  de  philosophie  dont  la  plupart  n  ont  peut-être  été, 
dans  les  temps  postérieurs,  que  les  échos  des  écoles  de  Platon 
et  d’Aristote,  ou  des  essais  pour  concilier  ces  deux  penseurs, 
dont  le  premier  s’est  élevé  au  rang  de  chef  du  spiritualisme, 
tandis  que  le  second  s’est  efforcé  de  défendre  les  droits  du 
matérialisme.  Cependant,  s’il  s’agit  de  rechercher  l’influence 
véritable  de  la  philosophie  sur  les  sciences  naturelles  et  la 
médecine,  on  doit  reconnaître  que  les  écoles  qui,  faisant  ab¬ 
straction  de  l’expérience,  s’en  sont  tenues  aux  connaissances 
acquises  à  priori ,  fournies  par  la  raison  elle-même  ,  n’en 
peuvent  exercer  qu’une  bien  faible.  Au  moyen  de  ces  con¬ 
naissances,  il  est  possible  de  prouver  la  nécessité  de  certains 
phénomènes;  mais  il  faut  des  observations  réelles,  positives, 
à  l’œil  intérieur  de  l’esprit  pour  vivifier  la  spéculation.  La 
philosophie  idéaliste  méprise  trop  la  marche  lente  et  pénible 
de  l’observation  des  phénomènes,  pour  en  étudier  la  cause 
primitive  avec  le  secours  de  l’analogie ,  pour  abstraire  des 
lois  générales  de  faits  particuliers  ,  pour  s’élever  graduelle¬ 
ment  d'un  degré  inférieur  à  un  degré  plus  élevé. 

Une  autre  méthode  philosophique,  sans  laquelle  il  ne  peut 
y  avoir  de  médecine  rationelle,  méthode  à  la  fois  plus  fruc¬ 
tueuse  et  plus  applicable  dans  la  pratique,  c’est  la  méthode 
analytique.  Son  but  n’est  pas  de  se  perdre  dans  des  spécula¬ 
tions  sur  l’entité  des  choses,  mais  simplement  d’étudier  les 
changemens  des  phénomènes,  de  mettre  à  profit  autant  que 
possible  la  somme  des  perceptions  individuelles,  afin  d’arri¬ 
ver  par  des  conclusions  logiques  à  connaître  les  causes  de  ces 
changemens. 

Les  pas  de  géant  que  l’on  a  faits  dans  l’histoire  naturelle 
invitent  l’esprit  à  coordonner  les  résultats  obtenus,  à  les  ra¬ 
mener  à  un  principe  ,  travail  pour  lequel  l’analyse  et  la  spé¬ 
culation  se  donnent  la  main.  Celui  qui  brûle  du  désir  d’arri¬ 
ver  à  un  plus  haut  degré  de  connaissances,  doit  se  réjouir  de 
voir  tant  de  personnes  s’en  occuper  aujourd’hui.  Il  est  certain 
que  nous  n’arriverons  jamais  à  résoudre  d’une  manière  corn- 
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plétement  satisfaisante  tous  les  problèmes  qui!  présente; 
mais  mieux  nous  nous  rendrons  raison  des  lois  qui  régissent 
les  manifestations  si  variées  de  la  force  vitale,  plus  il  nous 
sera  facile  d’en  combattre  avec  succès  les  manifestations  anor¬ 
males. 

Ce  qui  s’oppose  aux  progrès  de  nos  connaissances,  c’est , 
d’un  côté,  la  multitude  de  questions  qui  sont  restées  jus¬ 
qu’à  présent  sans  réponse,  sur  la  liaison  des  phénomènes  de 
la  nature,  et  de  l’autre,  une  certaine  tendance  à  ne  diriger 
nos  études  que  dans  un  seul  sens.  Car  on  ne  peut  nier  que 
même  dans  la  méthode  analytique  l’esprit  se  laisse  entraî¬ 
ner  à  choisir  dans  la  grande  masse  des  phénomènes  natu¬ 
rels  quelques-uns  d’entre  eux,  pour  en  faire  de  préférence 
l’objet  de  ses  observations  et  de  ses  méditations.  Il  établit, 
de  cette  manière,  des  lois  qu’il  déclare  générales,  quoiqu’el¬ 
les  ne  le  soient  pas  en  effet.  S’il  ne  veut  pas  renoncer  à  son 
idée  favorite,  s’il  lui  faut  en  prouver  la  vérité  prétendue,  il 
s’égare  dans  un  dédale  de  syllogismes  avec  des  prémisses  si 
fausses,  qu’il  suffit  d’en  battre  une  en  brèche  pour  renverser 
tout  l’édifice. 

Nous  voyons  par  là  combien  il  est  dangereux  de  générali¬ 
ser  trop  et  trop  tôt,  tandis  qu’en  individualisant  avec  soin, 
en  examinant  avec  impartialité,  en  comparant  tous  les  phé¬ 
nomènes  isolés,  nous  arriverons  de  la  manière  la  plus  sûre  à 
la  connaissance  des  lois  fondamentales  des  phénomènes,  et 
nous  nous  convaincrons  en  même  temps  que  des  principes 
généraux,  sans  rien  perdre  de  leur  généralité,  sont  souvent 
éclipsés  par  des  accident  individuels. 

Si  nous  considérons  ces  différentes  méthodes,  nous  trou¬ 
verons  sans  peine  l’origine  des  divers  systèmes  de  médecine. 
Tous  ont  un  but  commun,  celui  d’éloigner  les  causes  recon¬ 
nues  desaccidens  morbides,  ou,  en  d’antres  termes,  d’appli¬ 
quer  un  traitement  rationnel;  mais  ils  diffèrent  par  les  routes 
qu’a  prises  l’esprit  de  recherche  pour  atteindre  à  ce  but.  De 
même  qu’en  philosophie,  l’idéalisme  et  l’empirisme  se  par¬ 
tagent  l’empire  delà  médecine  :  le  premier,  s’appuyant  sur 
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l’idée  des  forces  qu’il  regarde  comme  le  mobile  de  toutes  les 
modifications  des  choses,  s’occupe  préférablement  des  quali¬ 
tés  invisibles,  occultes,  et  se  perd  dans  des  tentatives  infruc¬ 
tueuses  pour  expliquer  par  des  lois  générales  cosmiques  les 
nombreuses  formes  de  la  vie  individuelle. 

Reconnaissant  la  difficulté,  pour  ne  pas  dire  l’impossibi¬ 
lité  de  construire  un  système  thérapeutique  qui  réponde  à 
cette  idée  extravagante,  et  qui  soit  en  même  temps  applica¬ 
ble  dans  la  pratique,'  l’empirisme  rationnel  s’efforce  simple¬ 
ment  d’élever  la  médecine  au  rang  de  science  expérimen¬ 
tale. 

On  avait  bâti  des  cabanes  et  des  maisons,  on  avait  con¬ 
struit  des  ponts ,  bien  avant  de  songer  à  écrire  un  traité  sys¬ 
tématique  sur  l’architecture.  On  a  ,  de  même  ,  commencé 
par  rassembler  les  matériaux  d’une  thérapeutique  spé¬ 
ciale,  et  ce  n’est  que  beaucoup  plus  tard  qu’on  a  eu  l’idée 
de  comparer  ces  matériaux  ,  d’en  déduire  les  conditions  des 
phénomènes  semblables  ou  analogues,  et  d’établir  logique¬ 
ment  les  principes  d’une  thérapeutique  générale.  Mais,  en 
suivant  cette  route,  on  renonce  à  arriver  à  un  système  basé 
sur  la  connaissance  du  souverain  principe  de  la  vie.  Nos 
connaissances  ne  sont  guère  que  des  fragmens.  Les  branches 
mêmes  de  la  science  médicale  qui  ont  été  cultivées  avec  le  plus 
de  soin,  l’ostéologie,  l’anatomie  des  parties  molles,  sont  en¬ 
core  imparfaites,  et  se  perfectionnent  de  jour  en  jour  par  de 
nouvelles  découvertes.  Moins  parfajte  encore  est  la  physio¬ 
logie.  Jusqu’à  présent  nous  ne  sommes  pas  arrivés  à  une  con¬ 
naissance  exacte  de  la  structure  des  organes;  nous  en  con¬ 
naissons  bien  moins  encore  l’importance  et  les  fonctions,  La 
plupart  des  phénomènes  les  plus  importans  même,  tels  que 
l’hématose  et  la  nutrition,  sont  encore  pour  nous  des  mys¬ 
tères,  et  nous  n’avons  que  des  données  incomplètes  sur 
les  rapports  sympathiques  d’un  grand  nombre  d’orga¬ 
nes. 

La  physiologie  sert  de  base  à  la  pathologie,  parce  qu’il  nous 
faut  connaître  les  lois  des  fonctions  vitales  à  l’état  normal 
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avant  do  pouvoir  nous  former  une  idée  nette  des  conditions 
de  leur  anormalité.  Mais  si  nous  considérons  le  peu  d’éten¬ 
due  de  nos  connaissances  physiologiques,  nous  ne  nous  éton¬ 
nerons  pas  de  l’obscurité  de  la  pathologie,  et  nous  sentirons 
tout  d’abord  l’incertitude  des  préceptes  de  notre  thérapeuti¬ 
que.  Cette  incertitude  est  niée,  il  est  vrai,  par  un  grand  nom¬ 
bre  de  médecins,  par  ceux  surtout  qui,  dans  leur  génie  étroit, 
se  contentent  d’accorder  une  foi  illimitée  à  leurs  compen- 
diums  et  à  leurs  cahiers  de  collège,  et  qui,  sous  le  manteau 
de  ces  autorités,  mettent  tous  leurs  soins  â  se  former  une 
nombreuse  clientelle;  ou  bien  encore  par  ceux  qui  estiment 
trop  haut  leur  propre  capacité  et  leurs  propres  idées  ,  pour 
oser  avouer  quelles  larges  taches  ternissent  l’éclat  de  la  mé¬ 
decine.  Mais  d’un  autre  côté  il  est  un  grand  nombre  de  pra¬ 
ticiens  distingués  et  d’écrivains  célèbres  qui  se  sont  plaints 
de  la  multitude  de  lacunes  qui  existent  dans  notre  science, 
et  qui  ont  prouvé  que  ce  sont  précisément  ceux  qui  savent  le 
plus ,  qui  sentent  le  mieux  ce  qui  nous  manque.  De  pareils  aveux 
doivent  nous  convaincre  que  tout  ce  qu’on  a  fait  jusqu’à  pré¬ 
sent  dans  le  champ  de  la  science,  porte  le  cachet  de  l’imper¬ 
fection.  Cependant  il  ne  faut  pas  mépriser  les  efforts  qui  ont 
été  tentés  pour  enrichir  nos  connaissances,  bien  qu’ils  n’aient 
été  qu’en  partie  couronnés  de  succès;  et  nous  devons  recon¬ 
naître  que  la  science  gagne  à  tous  ces  essais  de  défrichement. 
Publier  ce  qui  y  manque  encore  sous  certains  rapports  ne 
peut  contribuer  qu’à  redoubler  le  zèle  de  ceux  qui  s’y  dé¬ 
vouent. 

Des  perceptions  objectives,  qui  sont  à  proprement  parler 
le  fond  de  nos  connaissances,  nous  ont  montré  d’abord  l’exis¬ 
tence  de  certaines  modifications  dans  la  sphère  matérielle  de 
l’organisme  malade.  On  a  observé  des  amaigrissemens  géné¬ 
raux  ou  topiques,  ainsi  que  des  hypertrophies,  des  enflures, 
des  furoncles,  des  nodosités,  des  ulcères,  des  boutons,  des  vé¬ 
sicules,  des  gerçures,  des  exanthèmes  de  toute  espèce,  des 
changemens  dans  la  couleur  de  la  peau  de  certaines  parties 
du  corps,  des  élévations  ou  des  abaissemens  de  la  tempéra- 
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ture,  des  sueurs  plus  copieuses  ou  moins  abondantes  qu’à 
l’ordinaire,  ou  bien  encore  de  qualité  différente  ;  des  trans¬ 
pirations  gazéiformes,  des  changemensnon  moins  remarqua¬ 
bles  dans  l’baleine,  dans  les  larmes,  dans  le  mucus  nasal  ou 
buccal,  dans  la  salive,  dans  le  cérumen  des  oreilles,  dans  les 
évacuations  alvines,  dans  les  urines,  dans  la  semence,  dans 
la  mucosité  de  l’urètre  et  du  vagin  ;  des  anomalies  dans  le 
sang,  surtout  dans  le  sang  menstruel,  dans  le  lait,  dans  les 
lochies,  etc.  L’autopsie  a  montré  dans  quelques  cadavres  des 
anomalies  de  structure  plus  ou  moins  générales,  un  déve¬ 
loppement  et  une  position  irrégulière  de  certains  organes,  des 
pseudomembranes  et  des  filamens  avec  des  excroissances 
contre  nature ,  des  relâchemens  et  des  ramoliissemens,  des 
changemens  complets  dans  la  substance,  des  indurations,  des 
concremens,  des  ossifications,  des  oblitérations,  des  dilata¬ 
tions  même  de  certains  vaisseaux,  des  formations  irréguliè¬ 
res  de  nouveaux  vaisseaux,  des  enflures  et  des  excroissances 
internes,  des  polypes,  des  fongus,  des  tubercules,  des  épan- 
chemens  de  liquides  dans  quelques  cavités,  etc.  Elle  a  fait 
voir  même  des  changemens  dans  la  qualité  du  sang,  de  la 
bile,  du  suc  pancréatique,  du  mucus  intestinal  et  d’autres 
humeurs.  Au  moyen  de  la  chimie  on  a  découvert  aussi  dif¬ 
férentes  proportions  de  composition,  et  tous  ces  faits  ont  été 
misa  profit  pour  expliquer  les  accidens  morbides.  On  a  cru 
devoir  en  chercher  la  cause  dans  des  modificationspnatériel  les, 
et  cette  opinion  a  été  long-temps  L’ppinion  dominante.  Elle  a 
au  moins  ceci  pour  elle,  que  Ses  différences  essentielles  de  la 
matière,  qui  est  le  substratum  des  forces,  doivent  nécessaire¬ 
ment  avoir  pour  résultats  des  différences  dans  les  manifesta¬ 
tions  de  l’activité. 

Les  médecins  qui  penchent  vers  le  matérialisme  se  sont  di¬ 
visés  en  deux  écoles  :  l’école  j  air  ophysique  et  l'école  chimiatri- 
que.  La  première  n’avait  eu  égard  qu’à  la  structure  des  par¬ 
ties  et  avait  considéré  les  os  comme  la  charpente,  les  muscles 
comme  des  leviers,  le  cœur  comme  une  pompe  ou  une  ma¬ 
chine  de  compression,  les  pet i t s  vaisseaux  comme  des  tuyaux 
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aspirans  ou  des  appareils  de  filtrage,  etc.  Pour  elle,  les  mala¬ 
dies  provenaient  du  dérangement  de  ces  machines;  elle  ne 
s’inquiétait  aucunement  de  la  force  motrice.  L’influence 
qu’elle  exerça  sur  la  médecine,  fut  plus  sensible  en  physiolo¬ 
gie  et  en  pathologie  qu’en  thérapeutique;  et  c’est  encore  le 
cas,  maintenant  que  l’on  a  profité  des  grands  progrès  faits 
dans  la  physique,  nommément  dans  l’étude  de  l’électricité, 
du  galvanisme  et  du  magnétisme,  pour  expliquer  d’une  ma¬ 
nière  plus  ou  moins  satisfaisante  beaucoup  de  phénomènes 
vitaux.  On  a  comparé  de  la  manière  la  plus  ingénieuse  la 
colonne  vertébrale  à  une  pile  de  Yolta,  les  nerfs  aux  conduc¬ 
teurs  et  les  sécrétions  auxproduitsfles  effets  d’une  chaîne  gal¬ 
vanique  fermée.  Mais  le  problème  de  la  force  vitale  a  été  ré¬ 
solu  d’une  manière  trop  peu  satisfaisante  par  cette  compa¬ 
raison,  pour  que  la  pratique  médicale  puisse  espérer  d’en 
tirer  de  grands  avantages. 

Les  jatrochimistes  n’avaient  porté  leur  attention  que  sur 
la  composition  des  substances  qui  constituent  l’organisme. 
Ils  se  sont  divisés  en  solidistes  et  en  humoristes.  Les  premiers 
cherchaient  les  causes  présumables  des  maladies  dans  les 
parties  solides ,  les  autres  dans  les  parties  liquides  du  corps. 
Ceux-là  se  rapprochaient  davantage  des  jatrophysiciens. 
Ceux-ci  fondaient  principalement  leur  doctrine  sur  ce  que 
la  formation  originaire  de  tous  les  corps  organisés  s’est  opé¬ 
rée  par  une  cristallisation ,  par  une  condensation  des  parties 
liquides  ,  et  sur  ce  que  les  jiumeurs  sont  incontestablement 
la  matière  dont  a  été  formée  toute  partie  solide.  Ils  avaient 
seulement  oublié  que  les  formes,  selon  le  type  du  genre,  des 
espèces,  des  familles,  sont  soumises  à  Faction  mystérieuse  de 
la  force  vitale,  de  cette  force  qui  fait  qu’un  grain  de  café  ne 
produit  pas  un  chêne,  un  œuf  d’oie  un  aigle,  une  chèvre  un 
rhinocéros.  Ils  ont  oublié  que  nous  devons  regarder  ces  hu¬ 
meurs  organiques  comme  des  produits  de  l’activité  des  or¬ 
ganes  sécrétoires ,  et  que  par  conséquent  la  dépravation  des 
humeurs  doit  provenir  d’une  cause  plus  élevée.  On  s’était 
laissé  tellement  prendre  à  ces  idées,  on  s’était  tellement  ha- 
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bitué  à  considérer  les  maladies  comme  le  résultat  de  l’altéra 
tion  des  humeurs,  que  l’on  construisait  sur  ces  hypothèses 
une  pathologie  et  une  thérapeutique  humorales,  dont  l’u¬ 
nique  but  était  d’expulser  les  humeurs  dépravées  et  de  cor¬ 
riger,  au  moyen  de  remèdes  chimiques,  celles  qu’on  ne  pou¬ 
vait  éloigner.  Un  regard  jeté  sur  l’histoire  de  cette  doctrine 
nous  montre  un  amas  d’hypothèses  auquel  ont  contribué 
Anaxagore  et  Gallien ,  Erasistrate  et  Aetius.  Sylvius  de  la  Boe 
fut  le  premier  qui  tenta  un  traité  systématique  humoral  ; 
on  peut  donc  le  regarder  comme  le  fondateur.  Tantôt  bat¬ 
tue,  tantôt  victorieuse ,  cette  doctrine  a  trouvé  même  dans 
ces  derniers  temps  des  adversaires  et  des  défenseurs. 

Nous  ne  crierons  pas  qu’on  est  allé  trop  loin  en  refusant 
toute  attention  à  la  qualité  des  humeurs  et  en  ne  tenant  au¬ 
cun  compte  de  leurs  effets  vraiment  pathogénétiques  (comme 
l’a  fait  Femelius ,  par  exemple,  qui  a  émis  la  singulière  as¬ 
sertion  que  les  humeurs  ne  doivent  pas  être  considérées 
comme  appartenant  à  l’organisme);  mais  quand  on  veut  leur 
donner  la  première  place  dans  la  pathogénésie  ,  nous  y  re¬ 
connaissons  un  triste  penchant  au  matérialisme  presque 
vaincu  qui  a  malheureusement  retrouvé  de  nos  jours  un 
grand  nombre  de  partisans. 

Il  était  réservé  au  génie  d’un  Georges-Ernest  Stahl  de  fon¬ 
der  une  nouvelle  école,  Y  école  dynamique ,  qui  s’occupe 
surtout  de  la  force  agissant  dans  l’organisme,  à  laquelle 
elle  attribue  tous  les  changemens  organiques  et  fonction¬ 
nels  de  l’organisme.  Ce  n’est  pas  le  lieu  de  rechercher  si 
Stahl  est  le  seul  auteur  de  ce  système,  ou  s’il  en  a  trouvé 
l’idée  dans  Van-Helmont7  Perrault ,  Descartes ,  etc.  Nous  ne 
devons  pas  examiner  non  plus  ici  si  Stahl ,  en  regardant 
l’ame  comme  la  cause  première  de  toute  activité  organique, 
a  émis  réellement  une  idée  toute  nouvelle,  ou  s’il  a  seule¬ 
ment  désigné  par  un  autre  mot  Vsvoppw  d’Hippocrate,  l’ar- 
chæus  de  Yan-Heimont,  et  ce  que  Ton  entend  par  force  vi¬ 
tale  ou  principe  vital. 

Mais  on  doit  lui  reprocher  ainsi  qu’à  beaucoup  de  ses 
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partisans,  de  n’avoir,  comme  les  autres  écoles ,  envisagé  la 
question  que  sous  un  seul  côté.  Pendant4long-temps  on  avait 
cherché  à  expliquer  tous  les  phénomènes  physiologiques  et 
pathologiques  par  des  motifs  tirés  de  la  structure  organique 
et  de  la  composition  des  humeurs.  L’école  de  Stahl  faisait 
tout  le  contraire  et  sans  plus  de  raison  ;  elle  se  borna  à  consi¬ 
dérer  la  force  active,  motrice,  modifiante,  comme  idée  abs¬ 
traite;  comme  si  elle  agissait,  se  mouvait  dans  l’organisme 
sans  aucune  dépendance  de  la  matière. 

En  s’appliquant  à  la  doctrine  des  forces  vitales ,  on  ne 
pouvait  manquer  de  tomber  dans  une  foule  de  •subtilités  et 
d’hypothèses  extraordinaires.  Nous  n’avons  pas  l’intention 
de  nous  en  occuper;  mais  nous  devons  dire  un  mot  du  systè¬ 
me  purement  dynamique  d eBroivn,  dont  Louis  Roger  (1)  avait 
jeté  les  fondemens  plus  d’un  siècle  auparavant,  en  avançant 
que  l’irritabilité  n’est  qu’une  disposition  à  des  manifesta¬ 
tions  de  l’activité,  sans  en  être  la  cause  unique  et  suffisante. 
Brown  ne  donna  pas  une  autre  explication  de  la  vie  en  en 
posant  l’incitabilité  comme  le  facteur  intérieur,  et  le  monde 
extérieur  comme  le  facteur  extérieur. 

Ce  système  présentait  une  simplicité  très  propre  à  plaire 
aux  médecins  encore  inexpérimentés  et  aux  laïques  ;  aussi 
eut-il  pendant  long-temps  un  grand  nombre  de  partisans  : 
il  aurait  même  dominé  plus  long-temps  si  la  nosologie  avait 
répondu  davantage  à  l’expérience,  et  si  des  résultats  mal¬ 
heureux  dans  l’application* des  préceptes  thérapeutiques  qui 
en  découlaient,  n’avaient,  convaincu  qu’il  reposait  sur  un 
principe  faux.  D’après  ce  principe,  toutes  les  maladies  étaient 
la  suite  de  la  prédomination  ou  de  l’affaiblissement  de  l’ac¬ 
tivité  vitale,  et  pouvaient  par  conséquent  se  diviser  en  deux 
parties  principales. 

De  ce  système  est  né  celui  de  Broussais  qui ,  partant  de 

(1)  Specim.  physico-logic.  de  perpétua  fibrarum  muscularium  palpita— 
tione,  novum  phænomenum  in  corpore  humano,  expenmenlis  deleeturn  et 
conlinualum.  Gotting.  1660. 
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principes  semblables ,  ne  reconnaît  que  des  maladies  d’irri¬ 
tation  locale.  De  cette  proposition  découlaient  ses  préceptes 
thérapeutiques,  ces  énormes  évacuations  sanguines,  un  vam¬ 
pirisme  qui  surpasse  toute  imagination  ,  et  que  la  postérité 
regardera  comme  un  exemple  remarquable  des  égaremens  de 
notre  siècle. 

Une  autre  modification  de  la  théorie  de  l’irritation  est  îa 
doctrine  du  contra-stimulus  de  Rasori  qui  ,  comme  le  sys¬ 
tème  de  Brown ,  n’admet  que  deux  formes  principales  de 
maladies  opposées  l’une  à  l’autre  comme  activité  surexcitée 
et  activité  ralentie,  représentans  de  la  contraction  et  du  relâ¬ 
chement.  Le  traitement,  qui  repose  sur  ce  principe,  consiste 
à  administrer  de  très-fortes  doses  de  médicamens  contraires 
à  la  maladie  ;  ces  médicamens  ont  été  partagés  en  deux 
classes  principales  de  la  manière  la  plus  arbitraire  et  la 
moins  justifiée  par  l’expérience.  Malgré  l’harmonie  appa¬ 
rente  de  ce  système,  on  ne  pouvait  s’attendre  à  lui  voir  faire 
de  grands  progrès,  parce  qu’il  était  trop  facile  d’en  apercevoir 
la  pauvreté,  et  que  le  génie  de  notre  époque  repousse,  plus 
que  jamais  peut-être,  les  hypothèses  hasardées,  et  exige  des 
fondemens  solides  pour  accepter  une  doctrine. 

Le  système  de  Broivn  et  les  théories  de  l’irritation  aux¬ 
quelles  il  avait  donné  naissance,  avaient  provoqué  à  une 
nouvelle  activité  la  spéculation  ,  et  fourni  l’occasion  la  plus 
favorable  pour  la  construction  d’un  système  philosophico-na- 
turcl  dans  lequel  on  essayât  de  trduver  partout  dans  les  indi¬ 
vidus  les  lois  générales  de  l’univers,  et  d’en  tirer  à  l’aide  du 
raisonnement  des  préceptes  thérapeutiques.  Ce  système  est 
dynamique,  puisqu’il  part  de  l’idée  des  forces  et  qu’il  y  ra¬ 
mène  les  phénomènes  perceptibles  de  la  vie  ;  il  est  moins  in¬ 
complet  que  la  plupart  des  autres  systèmes  semblables,  puis¬ 
qu’il  ne  laisse  pas  de  côté  la  sphère  matérielle  de  l’organisme, 
et  qu’il  recommande  au  contraire  spécialement  l’étude  con¬ 
templative  des  organes  ;  mais  la  médecine  pratique  n’a  pas 
encore  profité  de  ces  recherches. 

Personne  ne  contestera  que  l’altération  des  organes  (objet 
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des  recherches  de  V anatomie  pathologique ),  que  nous  sommes 
forcés  de  regarder  comme  les  porteurs  des  forces,  doit 
avoir  pour  résultat  nécessaire  des  modifications  dans  les  ma¬ 
nifestations  des  forces.  Mais  il  est  certain  que,  malgré  les 
éclaircissemens  que  les  progrès  de  la  physique  ont  donnés  sur 
les  rapports  dynamiques ,  une  rétrogradation  évidente  vers 
le  matérialisme  le  plus  grossier  menace  la  pathologie,  parce 
qu’on  va  évidemment  trop  loin  en  prenant  des  irrégularités 
de  formation  et  de  composition  pour  l’essence,  pour  le  prin¬ 
cipe  et  la  cause  des  maladies  ;  comme  si  ces  anomalies  pou¬ 
vaient  se  manifester  indépendamment  de  la  force  vitale 
qui  régit  la  marche  de  la  formation ,  tandis  qu’ils  ne  sont 
que  les  produits  d’une  activité  anormale.  Plusieurs  patho- 
logues  n’en  tiennent  à  peu  près  aucun  compte,  et  rejettent 
presque  tout  ce  qu’on  ne  peut  ni  voir  ni  entendre.  Le  sté¬ 
thoscope,  le  plessinètre  et  le  microscope  sont  pour  eux  les 
plus  fermes  appuis  du  diagnostic,  et  l’on  trouve  maintenant 
des  médecins  qui  savent  mieux  parler  des  mouvemens  et  de 
l’enveloppe  des  globules  du  sang  que  de  la  marche  d’un  état 
morbide.  La  grande  utilité  des  progrès  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  ne  peut  être  révoquée  en  doute,  seulement  il  faut  se 
garder  d’y  accorder  trop  d’importance. 

Dans  le  cours  d’un  grand  nombre  de  maladies ,  il  se  déve¬ 
loppe  des  modifications  matérielles  qui  suffisent  tout  au  plus 
pour  nous  faire  connaître  la  marche  de  la  maladie,  mais  nul¬ 
lement  le  principe  et  la  cause  du  mal  :  aussi  est-ce  un  sujet 
continuel  de  dispute  que  de  savoir  si  certaines  anomalies 
organiques  sont  le  résultat  d’inflammations,  ou  le  produit 
d’une  activité  formatrice  primitivement  maladive.  Tels  sont, 
par  exemple,  les  ramollissemens,  les  relâchemens,  les  dilata¬ 
tions,  les  rétrécissemens ,  les  oblitérations,  les  hypertro¬ 
phies,  les  tubercules,  les  indurations,  etc.  Tels  sont  encore 
les  ulcères  des  intestins ,  qui ,  selon  les  uns,  sont  l’origine  du 
typhus  abdominal,  et  selon  les  autres  n’en  sont  que  la  suite. 
On  trouve  fréquemment  dans  les  cadavres  des  altérations 
qui  ne  se  sont  opérées  qu’après  la  mort.  Je  ne  mentionnerai 
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que  la  coagulation  du  sang  du  cœur  et  de  l’aorte  qui  ont  déjà 
donné  lieu  à  bien  des  erreurs,  les  épanchemens  aqueux 
dans  le  cerveau  après  un  coup  d’apoplexie  mortel,  et  les 
changemens  de  couleur  qu’on  remarque  dans  les  parties  in¬ 
ternes  ,  dont  la  rougeur  n’est  pas  toujours  la  suite  d’une  in¬ 
flammation,  comme  Rapp  (1)  et  Yelloly  (2)  l’ont  prouvé  par 
leurs  observations.  Mais,  d’un  autre  côté,  l’absence  de  rou¬ 
geur,  selon  Rapp ,  est  tout  aussi  peu  un  indice  certain ,  sur¬ 
tout  dans  les  intestins ,  de  l’absence  d’une  maladie  inflamma¬ 
toire  ,  parce  que  la  décolorisation  peut  avoir  été  produite 
par  le  développement  de  certains  gaz ,  tels  que  l’hydrogène 
sulfuré. 

Nous  n’avons  encore  que  des  connaissances  très  bornées 
sur  la  modification  de  la  composition  organique  dans  les 
états  morbides.  Nous  ne  savons  non  plus  que  fort  peu  de 
chose  sur  les  altérations  du  sang  et  des  humeurs ,  et  nous  de¬ 
vons  admirer  la  hardiesse  avec  laquelle  quelques  médecins 
ont  voulu  donner  les  résultats  imparfaits,  même  souvent 
contradictoires,  des  recherches  faites  jusqu’à  ce  jour,  mê¬ 
lées  à  un  grand  nombre  d’hypothèses,  comme  des  preuves 
que  les  anomalies  dans  la  composition  des  humeurs  sont  le 
principe  et  la  cause  des  maladies. 

Il  est  très  naturel  que  dans  la  recherche  des  causes  d’alté¬ 
ration  des  humeurs  on  ait  porté  d’abord  son  attention  sur 
le  sang ,  puisqu’il  est  la  source  de  la  matière  qui  sert  au  dé¬ 
veloppement  de  l’organisme,  car  personne  ne  peut  nier  qu’il 
s’opère  différentes  modifications ,  souvent  très  importantes , 
dans  le  mélange  du  sang  et  des  humeurs.  On  reconnaît  de¬ 
puis  long-temps,  par  exemple,  l’excédant  des  parties  séreuses 
et  la  diminution  de  la  fibrine  dans  le  sang  des  scorbutiques 
et  des  chlorétiques ,  ainsi  que  la  surabondance  de  lymphe 


(i)  Regis  Guilielmi  fesluin  natalitium  die  27  septem.  indicit  rector  el 
senatus  Tubingensis  ;  præmittuntur  annolat.  pract.  de  vera  interpretatione 
observationum  analomîæ  palhologicæ.  Tubing. ,  1834. 

(1)  Loudon  Med.  Gaz.  i835,  decemb. 
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coagulable  dans  celui  des  femmes  enceintes.  Wittstock  (l)  a 
trouvé  dans  le  sang  des  cholériques  une  diminution  d’un  à 
sept  pour  cent  de  la  fibrine  qui,  en  outre,  n’était  jamais 
aussi  blanche  au  lavage  que  celle  du  sang  sain.  Il  a  trouvé 
aussi  dans  le  ventricule  droit  du  cœur  un  sang  semblable  à 
du  goudron  ,  mêlé  de  caillots  polypeux.  Selon  Jennings  (2) , 
le  sang  des  goutteux  est  surchargé  d’acide  phosphorique  et  de 
matières  azotiques  ;  selon  Stevens ,  celui  des  malades  atteints 
de  la  fièvre  jaune  est  privé  de  parties  salées  ;  selon  Andral , 
la  quantité  du  sang  augmente  dans  les  fièvres  inflammatoi¬ 
res  ,  et  selon  Scudamore,  il  est  trois  fois  plus  riche  en  fibrine 
et  plus  pauvre  en  sels.  Zaccarelli  (3)  a  observé  chez  un  pul- 
monique  auquel  on  avait  fait  une  saignée,  lorsque  la  mala¬ 
die  avait  déjà  atteint  un  haut  degré  de  développement  et 
que  le  malade  était  aussi  pâle  que  la  mort  et  complètement 
épuisé ,  un  sang  qui  avait  absolument  la  couleur  et  l’odeur 
du  lait.  Sion  (4)  a  fait  une  observation  pareille  chez  un 
homme  auquel  on  avait  fait  une  saignée  à  cause  d'une  vio¬ 
lente  hémorrhagie  nasale  et  buccale,  avec  mouvement  tumul¬ 
tueux  du  cœur,  manque  de  respiration  et  angoisses.  CarswelL 
prétend  n’avoir  jamais  trouvé  de  tubercules  sans  qu’il  exis¬ 
tât  un  état  morbide  du  sang.  Beaucoup  d’autres  observations 
de  cette  espèce  fournissent  une  preuve  si  convaincante  d’al¬ 
térations  du  sang,  qu’on  ne  peut  en  douter  raisonnablement. 
La  justesse  de  ces  observations  ne  sera  pas  non  plus  révo¬ 
quée  en  doute  par  les  dynamistes  ni  par  les  solidistes ,  et  la 
différence  d’opinions  entre  ces  derniers  et  les  humoristes , 
concerne  simplement  la  question  de  savoir  si  les  changemens 
de  composition,  de  cohésion  du  sang  peuvent  être  les  suites 


(x)  Annalen  der  Physik  und  Chimie ,  herausgegeben  von  J.~C.  Poggen- 
dorf,  vol.  xxiv. 

(2)  Transactions  of  the  provincial  medical  and  surgical  association ,  vol. 
ni.  i836. 

(3)  Omodei  Annal.,  i835.  Aprilet  rnaggio, 

(4)  Lanzetle ,  i835,  N°  49 — 5o. 
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immédiates  d’effets  extérieurs,  ou  s’ils  sont  produits  par 
l’entremise  de  la  force  vitale  reproductive. 

L’organisme  tire  la  matière  réparatrice  de  l’extérieur  par 
l’estomac ,  les  organes  respiratoires  et  la  peau.  Le  change¬ 
ment  en  sang  des  matières  ingérées  dans  l’estomâc  se  fait 
surtout  par  la  chylification  qui  est  donc  un  acte  secondaire, 
puisqu’il  présuppose  l’activité  vitale  des  organes  digestifs. 
Mais  le  changement  de  la  masse  du  sang  par  le  mélange  des 
parties  hétérogènes  est  possible  encore  par  une  autre  voie 
plus  courte ,  par  l’absorption  à  peu  près  évidente  des  veines 
capillaires  dans  le  canal  intestinal ,  dans  les  poumons  et  à  la 
surface  de  la  peau.  Il  est  très  vraisemblable  que  c’est  par  ces 
deux  dernières  voies  que  les  maladies  contagieuses  pénètrent 
dans  l’organisme.  Mais  si  cette  absorption  se  faisait  simple¬ 
ment  d’après  les  lois  de  l’hydraulique,  et  était  indépendante 
de  la  force  vitale  ,  elle  devrait  s’opérer  dans  toutes  les  cir¬ 
constances.  Si  nous  songeons  cependant  qu’il  faut  une  cer¬ 
taine  disposition  pour  recevoir  le  contagium  de  l’une  ou  de 
l’autre  manière,  qu’un  grand  nombre  d’individus  ,  grâce  à 
leur  vitalité  énergique,  peuvent  s’exposer  impunément  aux 
influences  les  plus  funestes ,  et  ne  sont  attaqués  de  la  fièvre 
typhoïde  ou  de  la  fièvre  jaune  ni  au  milieu  des  Marais-Pon- 
tins ,  ni  à  la  Havanne,  ni  à  la  Nouvelle-Orléans  ;  que  d’autres 
peuvent  sans  crainte  toucher  des  pestiférés ,  que  d’autres,  au 
milieu  du  libertinage  le  plus  effréné,  ne  sont  jamais  atteints 
de  la  syphilis,  nous  ne  pouvons  pas  admettre  que  l’absorption 
soit  analogue  à  l’ascension  des  liquides  dans  les  tubes  capil¬ 
laires,  d’après  les  lois  de  la  physique ,  ni  que  l’introduction 
du  contagium  dans  le  sang  ,  ainsi  que  la  corruption  qu’il  y 
opère,  ait  lieu  d’après  les  lois  d’affinité  de  la  chimie.  Nous 
sommes  forcés  plutôt  de  regarder  ces  faits  comme  de  vérita¬ 
bles  fonctions  vitales ,  et  de  présupposer  un  désaccord  de  la 
vitalité  comme  condition  du  changement  dans  la  composi¬ 
tion  du  sang.  L’haleine  d’un  individu  atteint  d’une  maladie 
contagieuse  suffit  quelquefois  pour  la  communiquer  et  pour 
provoquer  instantanément  les  phénomènes  d’un  état  mor- 
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bide.  Un  changement  primaire ,  aussi  rapide  que  l’éclair, 
dans  toute  la  masse  du  sang,  par  le  minimum  impondérable 
de  la  matière  contagieuse  mise  en  contact  avec  l’organisme, 
est  moins  admissible  dans  le  fait,  qu’une  altération  de  la 
force  vitale  par  l’entremise  des  nerfs  ,  altération  qui  mani¬ 
feste  dans  beaucoup  de  cas  son  influence  perceptible ,  sur¬ 
tout  dans  la  sphère  reproductive.  C’est  ainsi  que  souvent  une 
frayeur  immatérielle  provoque  instantanément  chez  la  nour¬ 
rice,  par  l’entremise  du  système  nerveux,  un  changement  si 
grand  dans  le  lait  des  seins  que  i’ enfant  en  tombe  dans  des 
convulsions.  Le  changement  du  sang  se  manifeste  encore 
plus  clairement  comme  fonction  vitale  secondaire ,  quand 
nous  en  observons  les  différences  dans  les  diverses  périodes 
de  la  fièvre.  D’après  Jennings  (1)  le  sang  coule  lentement 
dans  la  première;  il  est  d’une  couleur  foncée,  se  coagule 
promptement  et  forme  un  gros  caillot  de  couleur  foncée. 
Dans  la  seconde ,  il  coule  plus  facilement ,  est  d’un  rouge 
écarlate,  ne  se  coagule  pas  aussi  vite  et  forme  un  caillot 
plus  solide  qui  a  quelquefois  une  couenne  légère.  Dans  la 
troisième,  où  le  collapsus  se  manifeste,  il  coule  très  vite,  est 
aqueux,  de  couleur  foncée,  et  ne  se  coagule  qu’imparfaite- 
ment.  On  sait  depuis  long-temps  que  le  sang  tiré  à  diffé¬ 
rentes  époques  de  la  maladie  forme  une  couenne  plus  ou 
moins  épaisse,  ou  n’en  forme  pas  du  tout. 

On  a  accordé  beaucoup  d’importance  à  des  observations  ré¬ 
pétées  qui  ont  démontré -que  les  différentes  matières  intro¬ 
duites  dans  le  corps  se  retrouvent  dans  les  liquides  sécrétés. 
Ion  Pereira  (2)  nous  a  donné  un  riche  recueil  de  pareilles 
observations.  Cependant  un  grand  nombre  d’expériences  ont 
prouvé  que  ces  matières  ne  peuvent  se  découvrir  dans  le 
sang.  Schnurrer  (3)  dit  que  le  sang  développe  cl’une  manière 
latente  tout  ce  qui  y  pénètre  par  les  vaisseaux  lymphatiques 


vi)  Loco  cilato. 

(2)  Frorieps  Nolizen,  vol.  xlyiii  ,  n°  14. 

(3)  Krankheitslehre. Tubingen  ,  i83t,  pag. 
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et  la  résorption ,  et  compare  avec  beaucoup  d’esprit  les  orga¬ 
nes  de  sécrétion  à  des  prismes  qui  décomposent  la  lumière 
simple  en  ses  différentes  couleurs. 

Quelques  observations  semblent  prouver  que  des  substan¬ 
ces  s’introduisent  quelquefois  dans  le  sang  sans  avoir  subi 
un  changement  total.  Le  Courier  de  New-York  (1),  par  exem¬ 
ple  ,  raconte  que  le  sang  tiré  à  un  homme  qui  avait  bu  en 
cinq  jours  deux  galons  de  rhum,  s’enflamma  à  l’approche 
d’une  allumette  et  brûla  pendant  une  demi-minute  avec  une 
flamme  bleuâtre.  Cependant  cela  ne  prouve  pas  encore  que 
l’alcool  ait  été  réellement  mêlé  au  sang  sans  avoir  éprouvé  d’al¬ 
tération.  Il  est  plus  vraisemblable  qu’il  s’était  opéré  une  mo¬ 
dification  qui  avait  occasionné  la  formation  d’un  gaz  hydro¬ 
gène  inflammable.  Toutes  les  tentatives  pour  injecter  dans 
le  sang  des  matières  médicamenteuses  ou  hétérogènes  ont  dé¬ 
montré  que  les  réactions  les  plus  violentes  et  souvent  les  plus 
dangereuses  en  sont  la  suite.  Comme  on  n’a  pas  observé  de 
réactions  pareilles  dans  les  cas  où,  selon  Herr  (2),  on  doit 
avoir  retrouvé  dans  ce  sang  les  matières  les  plus  diverses  in¬ 
gérées  dans  l’estomac,  telles  que  de  l’iode,  de  l’acide  hydro- 
thionique,  de  l’acide  prussique  ,  de  l’huile  de  térébenthine, 
de  l’huile  de  dippel ,  de  la  rhubarbe ,  etc. ,  on  est  en  droit 
de  douter  de  la  justesse  de  ces  observations,  et  l’on  se  trouve 
forcé  d’admettre  la  supposition  que  ces  matières  devenues 
latentes  dans  le  sang  n’étaient  pas  tant  les  éduits  que  les  pro¬ 
duits  de  l’analyse  chimique. 

Mais  si  l’on  ne  peut  nier  une  certaine  dépendance  entre 
la  composition  du  sang  ,  les  humeurs  et  les  qualités  des  sub¬ 
stances  introduites  dans  l’estomac,  par  exemple,  la  pauvreté 
de  fibrine  chez  les  personnes  qui  se  nourrissent  mal ,  etc.  ; 
si  l’on  est  forcé  de  reconnaître  la  saturation  de  l’organisme 
par  certaines  matières,  telles  que  le  mercure,  le  kali,  la  ga- 


(x)  Frorieps  Notizen ,  vol.  xxviii,  no  4. 

(2)  Ueber  den  Einfluss  der  sœlte  auf  die  Enlslehung  von  Krankheilen. 
Freiburg,  1834. 
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rance,  qui  teignent  les  os  et  même  les  dents  (1) ,  etc.,  ce  n’est 
pas  encore  une  preuve  d’une  maladie  primitive  du  sang.  Le 
changement  qui  s’opère  dans  sa  qualité  dépend  plutôt: 

lo  D’une  absorption  insuffisante  des  matières  nécessaires; 

2o  D’une  sécrétion  anormale  des  matières  qui  entrent  dans 
sa  composition  et  ne  doivent  par  conséquent  en  être  séparées; 

3o  D’un  dérangement  dans  les  fonctions  des  organes  sé¬ 
crétoires  et  excrétoires. 

Ces  causes  des  altérations  morbides  du  sang,  causes  admi¬ 
ses  par  Herr,  prouvent  que  ces  altération  proviennent  du  trou¬ 
ble  de  la  vitalité,  et  nous  savons  depuis  long-temps  que  le  mal 
ne  peut  se  guérir  que  par  la  régularisation  de  la  vitalité,  et 
non  pas,  comme  on  l’a  cru,  par  des  moyens  qui  rétablissent  la 
normalité  d’après  les  lois  d’affinité  chimique;  de  même  qu’on 
neutralise  le  kali  par  les  acides.  Du  reste,  les  humoristes  et 
les  solidistes  diffèrent  dans  leurs  opinions  pathogénétiques, 
plus  que  dans  la  pratique  où  ils  suivent  les  mêmes  méthodes, 
tout  en  expliquant  autrement  les  phénomènes  de  la  guérison 
et  les  effets  des  médicamens  employés. 

On  a  essayé  de  ramener  tous  les  phénomènes  de  la  vie 
chez  l’homme  à  la formation,  au.  mouvement  et  à  la  sensation , 
et  pour  ces  différentes  manifestations  on  a  admis  différentes 
forces  fondamentales,  telles  que  la  reproduction ,  principe  de 
la  formation;  l’ irritabilité,  pr incipe du  mouvement;  et  la  sen¬ 
sibilité,  principe  de  la  sensation.  Ces  trois  principes  ont  été  re¬ 
gardés  comme  les  facteurs  de  la  vie.  Leur  harmonie  constitue 
la  santé;  leur  désaccord ,  par  suite  de  la  prédomination  ou 
de  l’affaiblissement  de  i’un  d’eux,  c’est  la  maladie.  On  dis¬ 
tingue  aussi,  comme  représentai  matériels  et  porteurs 
de  ces  facteurs,  trois  ordres  particuliers  d’organes  et  par 
conséquent  aussi  des  maladies  des  organes  de  formation, 
d’irritation  et  de  sensation. 

Mais  un  très  petit  nombre  des  praticiens  se  sont  occupés  de 
ces  spéculations;  les  partisans  même  de  ce  système  ne  sont 


(i)  Joh.  Frank  praxeos  med.  univers,  præcepta ,  sert.  ii.  Lipsiæ,  i835. 
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pas  toujours  d’accord  entre  eux;  et  l’on  parle  pourtant  avec 
autant  d’assurance  de  maladies  de  la  reproduction,  de  l’irri¬ 
tabilité  et  de  la  sensibilité  que  s’il  n’était  pas  possible  de  met¬ 
tre  en  doute  la  justesse  de  ces  distinctions  et  de  ces  divisions  : 
et  cependant  il  est  souvent  bien  difficile  d’en  tirer  la  moin¬ 
dre  utilité  essentielle  dans  la  pratique. 

On  rencontre  dans  les  organes  du  système  reproductif  des 
maladies  qui  n’annoncent  aucunement  qu’il  y  a  souffrance  de 
l’activité  reproductive,  mais  simplement  désharmonie  de  l’ir¬ 
ritabilité  ou  de  la  sensibilité,  et  réciproquement.  Il  n’est  pas 
rare  que  les  suites  d’une  influence  sur  la  sphère  sensible  se 
manifestent  par  le  trouble  des  organes  qui  appartiennent  au 
système  reproductif  :  tels  sont,  par  exemple ,  des  vomisse- 
mens  ou  une  diarrhée  après  une  frayeur,  la  jaunisse  après 
un  chagrin,  etc.  Ces  observations  et  un  grand  nombre  d’au¬ 
tres  nous  montrent  une  union  si  intime  entre  les  trois  facteurs 
de  la  vie,  une  si  grande  dépendance  les  uns  des  autres,  qu’on 
se  sentirait  tenté  d’admettre  de  nouveau  l’opinion  presque 
oubliée  de  Gauthier  (1) ,  que  la  force  vitale  inhérente  à  V orga¬ 
nisme  est  une  unité  dont  les  différentes  manifestations  ne  dépen¬ 
dent  que  de  la  différence  de  la  forme  et  de  la  structure  des  organes , 
de  même  que  les  effets  de  l’électricité  diffèrent  entre  eux,  se¬ 
lon  que  les  corps  dans  lesquels  ils  se  manifestent  sont  diffé¬ 
rons  ,  quant  à  la  matière,  la  forme  et  la  densité.  Mais,  ad¬ 
mettant  que  la  physiologie  ait  gagné  à  de  pareilles  études, 
nous  ne  pouvons  pourtant  nier  que  la  pathologie  spéciale  et 
thérapeutique  n’en  ont  pas  autant  profité.  Qui  contesterait 
les  difficultés  infinies  qu’on  éprouve  dans  d’innombrables  cas 
de  maladie ,  à  reconnaître  et  à  préciser  lequel  des  trois  sys¬ 
tèmes  d’organisation,  ou  lequel  de  leurs  organes  particuliers 
a  été  attaqué  originairement,  et  qui  pourrait  nier  l’impossi¬ 
bilité  de  préciser  les  indications  spéciales  de  la  thérapeuti¬ 
que  sans  être  dirigé  par  l’empirisme  ? 

(i)  Physiologie  und  Pathologie  dor  Reizbarkeit,  Aus  déni  Latein  iiber- 
setzt.  Leipz.,  1 79b. 
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Beaucoup  d’adversaires  passionnés  de  la  méthode  curative 
spécifique  (qui  a  été  cultivée  avec  tant  de  soins  dans  ces  der¬ 
niers  temps  )  paraissent  l’oublier  entièrement,  lorsqu’ils  par¬ 
lent  avec  une  véritable  exagération  des  grands  avantages  du 
traitement  employé  jusqu’à  ce  jour  ,  et  auquel  ils  appli¬ 
quent,  non  sans  présomption,  le  surnom  exclusif  de  ration¬ 
nel ,  comme  si  le  traitement  spécifique  ne  le  méritait  pas  à 
aussi  juste  titre.  En  voyant  une  pareille  partialité,  on  pour¬ 
rait  se  sentir  porté  à  demander  :  Qu  est-ce  donc  proprement 
quun  traitement  rationnel  ?  —  Ea  réponse  est  très  facile  ,  si 
l’on  veut  se  borner  à  traduire  le  mot  de  rationnel.  Ce  sera 
un  traitement  conforme  à  la  raison  ;  c’est-à-dire  un  traite¬ 
ment  dont  les  principes  seront  d’accord  avec  les  connaissan¬ 
ces  fournies  par  notre  raison.  Mais  ne  ferons-nous  pas  bien 
de  préférer  au  traitement  inventt  le  traitement  dont  les  prin¬ 
cipes  ont  été  découverts  par  l’observation  de  la  nature  ?  Ces 
adversaires  oublient  dans  leur  ardeur  que  nos  manuels  de 
pathologie  et  de  thérapeutique  fourmillent  de  contradic¬ 
tions  ,  ce  qui  ne  peut  pas  être  autrement ,  puisque  toute  la 
connaissance  que  nous  possédons  des  causes  prochaines  et  de 
l’essence  des  maladies ,  prend  sa  source  dans  nos  perceptions 
subjectives  qui  peuvent  varier  à  chaque  instant.  Les  mots  de 
fièvre,  rhumatisme  ,  inflammation  sont  chaque  jour  dans  Sa 
bouche  des  médecins,  et  cependant  on  n’est  pas  encore 
tombé  d’accord  sur  le  choix  d’une  définition  parmi  les 
nombreuses  définitions  de  la  fièvre ,  ni  sur  la  différence  es- 
sentielle  des  espèces  dp  fièvre.  On  parle,  en  effet,  de  fièvres 
larvées,  c’est-à-dire  de  fièvres  qui  ne  sont  pas  des  fièvres ,  et 
auxquelles  par  conséquent  aucune  définition  ne  convient. 
On  en  peut  dire  autant  du  rhumatisme.  On  se  dispute  encore 
pour  savoir  où  en  chercher  le  siège,  et  pour  expliquer  les 
rapides  changemens  de  place  des  douleurs  rhumatismales  , 
la  variabilité,  surtout ,  des  formes  de  cette  maladie. 

On  n’a  pas  pu  davantage  s’accorder  jusqu’à  présent  sur  l’i¬ 
dée  d’inflammation  qu’on  restreint  ou  qu’on  étend  à  l’infini. 
Tout  ce  que  nous  savons  du  choléra,  le  véritable  fléau  de 
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ccs  dernières  années  ,  c’est  îa  manière  dont  il  se  montre  ob¬ 
jectivement  ;  en  dépit  de  la  pénétration  la  plus  grande ,  on 
n’a  pu  parvenir  à  en  découvrir  le  siège.  On  a  disséqué  des 
centaines  de  cadavres  ;  on  a  soumis  à  l’analyse  les  sub¬ 
stances  évacuées;  on  a  décomposé  le  sang  des  choléri¬ 
ques;  on  a  expérimenté  au  hasard  en  administrant  à  tort  et 
à  travers  les  médicamens  les  plus  hétérogènes,  et  cependant 
on  n’a  pas  sauvé  autant  de  malades  ,  ou  au  moins  (  si  nous 
ne  voulons  pas  ajouter  foi  à  des  communications  authenti¬ 
ques)  on  n’en  a  pas  sauvé  plus  que  les  homéopathes  avec  leur 
méthode  simple.  On  pourrait  objecter  que  c’était  une  mala¬ 
die  trop  nouvelle  pour  qu’il  nous  fût  possible  de  jeter  un  re¬ 
gard  profond  dans  sa  nature  ;  mais  nos  connaissances  ne  sont 
malheureusement  pas  beaucoup  plus  avancées  relativement 
à  un  grand  nombre  de  formes  de  maladies  très  fréquentes. 
Depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  on  a  tant  écrit ,  par 
exemple,  sur  le  délire  tremblant ,  qu’on  serait  en  droit  d’at¬ 
tendre  une  explication  satisfaisante  de  sa  nature  ;  mais  en 
parcourant  les  différens  ouvrages  publiés  sur  cette  matière  , 
on  trouve  les  hypothèses  les  plus  contradictoires  à  côté  de 
préceptes  thérapeutiques  qui  ne  s’accordent  pas  davantage 
avec  la  théorie.  On  n’est  pas  encore  certain  si ,  dans  cette 
maladie,  l’affection  cérébrale  est  idiopathique  ou  consen¬ 
suelle.  Armstrong  (1)  la  regarde  comme  une  congestion  vé- 
neuse  dans  le  cerveau  et  le  foie,  à  la  suite  de  l’activité  du  cœur 
et  des  artères  augmentée  par  l’irritation  ;  Klapp  (2)  la  dérive 
d’un  trouble  dans  les  organes  digestifs  ;  Sandwith  (3)  d’une 
congestion  abdominale  véneuse;  Staugthon  (4)  d’une  gastrite; 

(i)Practical  Illustrations  of  Typhus  and  the  febrile  diseases.  London, 
1 816. 

(  2)  In  the  London  medical  and  physiological  Journal.  1819. 

(3)  Transactions  ol  the  Associated  apothekaries  ,  vol.i.  1823. 

(4)  In  the  Philadelphia  Journal  of  the  medical  and  philosophical  Scien¬ 
ce».  1822. 
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Playfair  (1)  d’un  état  morbide  du  foie  et  de  la  sécrétion  in¬ 
testinale  ;  Gœden  (2)  en  cherche  le  siège  dans  le  plexus  so¬ 
laire  et  cœliaque,  et  regarde  l’affection  immatérielle  du 
cerveau  comme  simplement  consensuelle  ;  Günther  (3)  ad¬ 
met  une  affection  cérébrale  soit  idiopathique  ,  causée  par 
des  dépôts  métastatiques,  soit  consensuelle ,  provoquée  par 
l’irritation  gastrique  ;  Tœpken  (4)  croit  à  une  irritation  du 
système  cérébral  consensuelle  ,  et  partant  du  plexus  cœlia¬ 
que.  Selon  Pemj  (5) ,  la  maladie  consiste  en  une  affection 
cérébrale  fébrile,  inflammatoire  en  majeure  partie;  selon 
Sutton  (6) ,  en  une  irritation  du  cerveau  particulière,  voi¬ 
sine  de  la  frénésie  ;  selon  Andreæ  (7) ,  c’est  une  véritable  in¬ 
flammation  ;  selon  Bischoff  (8) ,  c’est  une  inflammation  cé¬ 
rébrale  asthénique  ;  Hcirles  (9)  la  regarde  comme  une  in¬ 
flammation  cérébrale  superficielle,  plutôt  érysipélateuse, 
comme  une  paraphlogose  asthénique  de  la  méninge  et  du 
cerveau  ;  Blake  (10) ,  comme  une  faiblesse  indirecte  de  la 
force  nerveuse,  suite  d’une  activité  morbide  du  cerveau  et 
des  nerfs  ;  Hufeland  (11)  croit  que  cette  maladie  n’est  qu’un 
délire  nerveux  passif  ;  Wasserfuhr  (12)  admet  un  change¬ 
ment  matériel  de  l’alcool  en  sang,  d’où  provient  l’ivresse, 

(1)  Transact,  of  the  medical  andphilosophical  Society  of  Calcutta  ,  vol.  r. 
1825. 

(2)  Vom  delirium  tremens.  B^lin ,  180.5. 

(3)  Med.  chirurg.  Zeitung.  1820.  3  vol.,  pag.  349  et  suiv, 

(4)  lu  Hufeland’s  Journal  d.  pr.  Heilk.  1822.  Decemb. 

(5)  In  the  medical  and physicaltlournal ,  vol.  xxxi. 

(6)  Abhandlung  über  das  delirium  tremens;  aus  dem  Engl,  übersetzt 
von  Dr.  Heineken.  Bremen.  1820. 

(7)  In  Hufeland’s  Journal  d.  pr.  Heilkunde.  i82i.April. 

(8)  Grundsœtze  der  praktischen  Heilkunst.  3  vol.  1825. 

(9)  Neues  praktisches  System  der  Nosologie  ,  1  cah.  Coblenz,  1824. 

(10)  In  tbe  Edinburgh  medic.  and  surgical  Journal,  vol.  r.xxvir,  Octob. 
1 8a3. 

(1 1)  Hufeland’s  Journal  d.  pr.  Heilk.  1821.  April. 

(12)  In  Rusts  Magazin,  27  vol,  ,  pag.  298. 
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et  d’où  résulte  une  affection  continue  du  cerveau  quand  l’al¬ 
cool  ne  peut  plus  être  assimilé  ;  selon  Spaeth  (1),  la  maladie 
est  le  résultat  de  la  rupture  de  l’équilibre  entre  le  cerveau 
et  le  système  nerveux  du  ventre.  William  Stokes  (2)  en  re¬ 
connaît  deux  espèces  principales,  l’une  provenant  du  défaut 
d’irritabilité  contre  laquelle  il  prescrit  une  diète  sévère , 
l’autre  résultant!  d’une  surexcitation  qu’il  combat  par  les 
sangsues  et  la  glace. 

On  pourrait  multiplier  ces  citations  pour  montrer  la  dif¬ 
férence  des  opinions  ;  mais  on  n’a  qu’à  prendre  la  meil¬ 
leure  monographie  de  quelque  maladie  que  ce  soit ,  et  l’on 
verra  que  si  nous  possédons  un  grand  nombre  d’excellentes 
descriptions  nosographiques,  toutes  nos  connaissances,  rela¬ 
tivement  aux  causes  des  maladies,  ne  se  composent  guère 
que  d’hypothèses  dont  le  rapprochement  nous  fait  aperce¬ 
voir  un  tissu  de  contradictions.  Les  adversaires  de  la  mé- 

-,  -  »  -  •  -  *  *  f.  •  •  •  »  »  ? j  yf*  ' 

thode  curative  spécifique  ne  tiennent  ordinairement  aucun 
compte  des  aveux  si  francs  de  Boerhave  ,  de  Pierre  Frank  , 
de  Ilufeland,  de  Hilclenbrand,  et  de  tant  d’autres  savans  es¬ 
timables,  sur  l’imperfection  de  la  médecine,  et  ils  n’hésitent 
pas  à  appliquer  le  nom  de  rationnel  à  tout  traitement  basé 
sur  une  hypothèse ,  lors  même  qu’il  ne  répondrait  pas  au 
but,  ou  resterait  sans  résultat,  pourvu  qu’ils  y  trouvent  une 
certaine  conséquence  logique.  Mais  une  pareille  logique  im¬ 
porte  moins  au  malade  que  son  rétablissement  ;  il  ne  veut 
pas  être  traité  conformément  aux  préceptes  de  l’école,  d’a¬ 
près  un  système  idéal  :  il  veut  être  guéri  (3). 

(i)  In  denmed.  Annalen  ?  s>.  vol.,  i  cah.  Heidelberg.  i836. 

(a)  Uber  die  Heilung  der  inneren  Krankheiten  von  dem  Standpunkte  der 
neusten  Erfabrungen  ara  Krankenbetle.  Deutsch  bearbeitet  von  Dr.  Behrend. 
Leipzig,  iS35. 

(3)  Il  y  a  quelque  temps  que  j’avais  prêté  à  un  homme  instruit,  qui  n’a¬ 
vait  pas  étudié  la  médecine,  un  manuel  de  thérapeutique  spéciale  qui  se  trou¬ 
ve  entre  les  mains  de  tous  les  praticiens  et  que  je  ne  désignerai  pas  autrement. 
Il  voulait  le  lire  au  sujet  d’une  maladie  dont  était  atteinte  unp  personne  qui 
lui  tenait  de  près.  Lorsqu’il  me  le  rendit,  il  me  dit  :  «La  lecture  de  ce  livre  m’a 
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Le  médecin  qui  poursuit  opiniâtrement  un  but  idéal,  ne 
s’éloigne  que  trop  souvent  du  but  naturel.  On  demandait  un 
jour  à  Mesmer  quels  bains  sont  les  plus  salutaires;  il  répon¬ 
dit  :  Il  était  autrefois  assez  indifférent  de  prendre  un  bain 
en  chambre  ou  en  plein  air  ;  mais  depuis  que  j’ai  magnétisé 
le  soleil,  il  est  beaucoup  plus  avantageux  de  se  baigner ’dans 
une  eau  qu’il  a  éclairée.  Un  autre  savant ,  qui  vit  encore,  si 
je  ne  me  trompe  ,  et  qui  s’est  fait  un  nom  dans  la  médecine 
par  ses  publications,  a  magnétisé,  il  y  a  plusieurs  années,  le 
bâtiment  de  l’Université  de  Heidelberg  ,  afin  de  donner  un 
plus  grand  essor  aux  études  qui  s’y  font.  De  pareilles  aber¬ 
rations  nous  font  rire  ,  tandis  que  l’exemple  journalier  de 
l’opiniâtreté  avec  laquelle  on  tient  à  des  préjugés,  est  plutôt 
propre  à  exciter  notre  compassion. 

Le  célèbre  auteur  du  Traité  de  V Expérience  ,  le  chevalier 
Zimmermann ,  avait  la  manie  de  voir  partout  des  obstruc¬ 
tions  viscérales  ,  et  prescrivait  à  tous  ses  malades  le  pissenlit 
(leontodon  taxalacum),  d’où  lui  était  venu  le  surnom  ironique 
de  chevalier  de  la  dent  de  lion.  Je  connais  un  médecin  fort 
instruit  qui  s’imagine  toujours  avoir  â  traiter  quelque  ma¬ 
ladie  latente  de  la  rate.  D’autres  voient  partout  le  fantôme 
d’une  goutte  larvée;  d’autres  se  perdent  dans  la  sombre  ré¬ 
tout  découragé  ,  car  j’avais  une  idée  bien  plus  haute  de  votre  science  ;  mais 
je  n’y  ai  rien  trouvé  qu’un  rappr  ochement  d’un  grand  nombre  de  méthodes 
d’après  lesquelles  on  peut  traiter  telle  ou  telle  maladie  sans  découvrir  nulle 
part  de  motifs  décisifs  en  faveur  de  l’une  ou  de  l’autre.  Il  me  semble  donc 
que  c’est  le  seul  caprice  du  médecin  qui  le  détermine,  et  que  la  vie  du  ma¬ 
lade  dépend  souvent  du  hasard  d’un  choix  heureux  ;  si  la  cure  ne  réussit  pas  , 
les  médecins  ont  toujours  une  autorité  qui  justifie  leur  traitement.» — Je  lui 
répondis  qu’on  ne  pouvait  pas  s’attendre  à  trouver  dans  un  manuel  de  théra¬ 
peutique  des  règles  aussi  précises  que  dans  le  Manuel  du  Brasseur  ou  du 
Teinturier,  par  exemple;  qu’il  fallait  laisser  à  l’intelligence  du  médecin  le 
soin  de  décider  quelle  méthode  convenait  dans  chaque  cas.  Mais  mon  ami 
avait  parfaitement  raison  en  disant  qu'on  laisse  un  champ  trop  vaste  à  l’ar¬ 
bitraire,  et  que  le  sort  d’un  malade  dépend  souvent  de  l’école  cù  s’est  formé 
son  médecin  ,  du  système  qu’il  a  adopté  ou  de  la  méthode  qu’il  suit. 
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gion  des  hémorroïdes  ;  d’autres  encore,  Hahnemann  à  leur 
tête,  ne  dirigent  presque  -exclusivement  leur  attention  que 
surunepsore  latente,  tandis  que  d’autres  attribuent  toute 
espèce  de  maladie  à  des  affections  rhumatismales,  et  suppo¬ 
sent,  quoi  que  leur  puisse  dire  le  malade,  un  trouble  anté¬ 
rieur  dans  les  fonctions  de  lapeau.  Aussi  le  font-ils  envelopper 
dans  de  la  flanelle  et  lui  administrent-ils  des  sudorifiques  qui 
le  rendent  on  ne  peut  plus  sensible  à  de  futurs  refroidissemens. 
De  nos  jours,  les  tubercules  du  cerveau,  les  ulcérations  in¬ 
testinales  ,  les  inflammations  de  la  moëlle  épinière  sont  de 
mode,  et  servent  d’explications  à  un  grand  nombre  d’états 
morbides.  Aucun  système  |n’est  parvenu  jusqu’à  présent  à 
mettre  des  bornes  à  ce  funeste  arbitraire,  et  à  cette  manie  de 
rechercher  certains  troubles  fondamentaux.  Mais  bien  sou¬ 
vent  on  a  souhaité  de  connaître  une  loi  thérapeutique  qui 
nous  donnât  quelque  certitude  ,  et  prévînt  le  danger  d’errer 
dans  les  ténèbres,  ou  de  se  perdre  dans  le  labyrinthe  des  hy¬ 
pothèses. 

Pendant  une  longue  suite  d’années ,  pour  appliquer  un 
traitement  rationnel  et  se  conformer  au  principe  :  toile  cau¬ 
sant  ,  on  n’a  songé  qu’à  se  représenter  par  la  raison  les  causes 
ordinairement  très-cachées ,  prochaines,  des  maladies  ,  et  à 
bâtir  ensuite  l’édifice  des  indications  thérapeutiques.  On  a 
été  en  cela  plus  ou  moins  heureux ,  selon  qu’on  partait  de 
prémisses  plus  ou  moins  fondées. 

Nous  devons  connaître  dans  l’idéalisation  le  dangereux 
écueil  que  Samuel  Hahnemann,  le  fondateur  de  la  nouvelle 
école,  voulait  éviter,  lorsqu’il  a  établi  en  principe,  quon  ne 
peut  découvrir  avec  certitude  dans  les  maladies  que  la  manière 
dont  elles  se  manifestent .  Mais  à  ce  principe  il  a  rattaché  en¬ 
core  l’assertion  que  cela  seul  suffit  pour  donner  au  médecin 
(qui  connaît  les  effets  des  médicamens  ,  également  percepti¬ 
bles  par  les  sens)  les  moyens  de  bien  choisir  le  remède.  Le 
fondateur  de  cette  doctrine  s’est  élancé  dans  la  carrière  avec 
une  audace  presque  sans  exemple,  et  a  commencé  à  peindre 
sous  les  couleurs)  les  plus  odieuses  les  défauts  de  l’ancienne 


i 


INTRODUCTION. 


29 

méthode,  lui  refusant  toute  valeur  et  toute  utilité  pour  faire 
ressortir  le  besoin  impérieux  de  principes  plus  stables.  Les 
partisans  de  l’ancienne  médecine,  appelée  exclusivement  ra¬ 
tionnelle,  non  sans  présomption,  ont  de  leur  côté  tout  mis  en 
œuvre  pour  lui  conserver  la  considération  dont  elle  jouissait, 
et  pour  traîner  ignominieusement  la  nouvelle  doctrine  dans 
la  poussière.  L’audace  révolutionnaire  avec  laquelle  elle  a 
levé  la  tête  pour  renverser  tout  ce  qui  était  admis  et  faire 
place  nette ,  devait  nécessairement  produire  une  sensation 
extraordinaire.  On  ne  peut  pas  blâmer  précisément  ce  pen¬ 
chant  de  la  nature  humaine  à  tenir  à  tout  ce  qu’on  a  cultivé 
avec  amour  depuis  des  années  ;  mais  souvent  on  va  trop  loin 
en  ne  voulant  pas  quitter  le  sentier  battu,  et  une  trop  grande 
opiniâtreté  annonce  ou  la  faiblesse  ou  l’impuissance  de  se 
soustraire  au  joug  de  l’habitude,  ou  un  égoïsme  condamnable 
qui  se  refuse  à  entrer  dans  la  voie  tracée  par  un  autre.  On 
ne  doit  pas  moins  blâmer  la  passion  avec  laquelle  plusieurs 
disciples  de  Hahnemann ,  très-jeunes  et  inexpérimentés  en¬ 
core  pour  la  plupart,  ont  vilipendé  tout  ce  qui  a  été  fait  dans 
la  science,  sans  être  en  état  de  l’apprécier,  et  la  présomption 
avec  laquelle,  après  une  ou  deux  cures  heureuses  qu’ils  n’ont 
dues  qu’au  hasard  peut-être,  ils  se  sont  crus  capables  de  sa¬ 
tisfaire  à  toutes  les  exigences  de  la  médecine.  Mais  il  ne  faut 
pas  confondre  la  doctrine  elle-même  avec  les  fautes  de  ses 
partisans  ,  et  s’il  ne  faut  pas  la  juger  d’après  les  louanges 
trop  précoces  de  quelques  têtes  exaltées  ,  il  ne  faut  pas  s’en 
rapporter  non  plus  exclusivement  à  la  critique  injusteet  ma¬ 
ligne  de  ses  ardens  adversaires. 

Nous  convenons  que  la  nouvelle  doctrine ,  telle  quelle  a  été  pré¬ 
sentée  dans  sa  totalité  par  Hahnemann ,  et  admise ,  comme  un  code 
sacré ,  par  un  grand  nombre  de  ses  disciples ,  ne  peut  soutenir 
l’examen  d’une  critique  juste  et  impartiale.  Mais  le  principe  ho¬ 
méopathique  ,  la  pierre  angulaire  proprement  dite  d’un  nouveau 
système  de  médecine ,  est  d’une  telle  importance ,  et  a  été  admis 
par  un  si  grand  nombre  de  médecins  exempts  de  préjugés ,  après 
des  expériences  faites  avec  soin ,  qu’on  n’a  plus  ci  craindre  l’ écrou- 
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lement  de  la  doctrine  à  laquelle  il  sert  de  base  ;  malgré  lus  asser¬ 
tions  fausses,  hasardées  ou  encore  incertaines  ,  qu’elle  ren¬ 
ferme,  à  moins  que  clans  l’avenir  on  ne  parvienne  à  trouver  a  la  mé¬ 
decine  un  fondement  encore  plus  solide.  On  ne  doit  pas  perdre  de 
vue  que  parmi  ceuxqui'sont  convaincus  de  la  valeur  du  prin¬ 
cipe  homéopathique ,  il  y  en  a  qui  ne  se  sont  pas  laissés  en¬ 
traîner  par  cette  conviction  à  adopter  toutes  les  opinions  de 
Hahnemann  et  à  obéir  à  ses  injonctions  sans  se  permettre 
de  les  discuter.  Qu’il  me  soit  permis  de  rappeler  les  remar¬ 
ques  que  j’ai  déjà  faites  en  1824  dans  la  première  édition  de 
mon  ouvrage  :  Sur  la  valent'  du  Traitement  homéopathique,  re¬ 
marques  qui  tirent  sentir  la  nécessité  de  cultiver  scientifi¬ 
quement  la  nouvelle  doctrine.  D’autres  ont  reconnu  ,  com¬ 
me  moi ,  cette  nécessité ,  sans  craindre  les  reproches  des 
partisans  d’une  obéissance  servile  5  et  ont  fait  tous  leurs  ef¬ 
forts  pour  découvrir  les  erreurs,  rejeter  des  hypothèses  inad¬ 
missibles,  soumettre  à  une  critique  sévère  des  assertions  dou¬ 
teuses,  et  surtout  développer  la  nouvelled  octrine. 

On  a  cru  parfois  possible,  on  a  même  essayé  de  faire  entrer 
l’homéopathie  dans  l’ancienne  médecine.  Mais  toutes  les  ten¬ 
tatives  de  cette  espèce  doivent  échouer,  parce  que  les  princi¬ 
pes  de  l’ancienne  thérapeutique  sont  contraires  à  ceux  de  la 
nouvelle,  quoique  les  indications  générales,  nommément  le 
rétablissement  de  l’état  dynamique  normal,  doivent  toujours 
être  les  mêmes  dans  toutes  les  méthodes  curatives. 

Toute  la  science  thérapeutique  peut  se  ramener  à  trois 
principes  différens  et  à  autant  de  méthodes.  Ce  sont  : 

1°  Méthode  antipathique  ou  énanthiopathique ,  qui  est  basée 
sur  V ancien  précepte  de  Galien  :  Contraria  contrariis  opponenda. 
D’après  lui,  pour  traiter  rationnellement,  on  administre  tou¬ 
jours  des  moyens  qui  produisent  précisément  et  de  prime- 
abord  un  état  entièrement  opposé  à  celui  que  Ton  se  repré¬ 
sente  comme  l’essence  ou  plutôt  comme  la  cause  de  la  mala¬ 
die  à  guérir.  L’idée  d’un  traitement  antipathique  est  si  na¬ 
turelle,  que  l  instinct  devait  nécessairement  y  mener.  Celui 
qui  s’est  brûlé  la  main,  la  met  dans  l’eau  froide  par  un  mou- 
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veinent  intérieur;  celui  qui  a  froid  recherche  la  chaleur;  ce¬ 
lui  qui  se  sent  la  langue  sèche  et  aride  cherche  à  l’humecter 
en  buvant  froid.  Dans  la  constipation  on  prend  un  purgatif; 
dans  la  diarrhée,  un  remède  qui  resserre  directement  le  ven¬ 
tre.  On  administre  les  rafraichissans,  le  nitre,  la  crème  de 
tartre,  la  limonade  dans  les  cas  de  grande  chaleur  et  de  mou- 
vemens  tumultueux  dans  le  système  sanguin;  dans  le  froid 
qu’on  attribue  à  une  circulation  paresseuse ,  on  a  recours 
aux  échauffans,  aux  moyens  qui  accélèrent  la  circulation  du 
sang;  dans  les  états  qui  dénotent  un  relâchement,  on  donne 
des  toniques,  des  astringens,  etc. 

L’école  jatrochimique  admet  la  même  maxime,  d’après 
son  idée,  et  cherche  les  remèdes  qui,  le  plus  souvent,  il  est 
vrai,  conformément  à  des  opinions  purement  hypothétiques, 
doivent  précisément  rétablir  dans  de  justes  proportions  les 
rapports  de  mélange.  Ainsi,  contre  une  hyperoxidation  pré¬ 
sumable,  on  administre  les  kalis;  les  acides  doivent  corriger 
le  défaut  de  substance  acide,  etc. 

On  ne  doit  nullement  rejeter  l’idée  d  un  traitement  antipa¬ 
thique  général ,  et  si  quelques  défenseurs  passionnés  de  la  mé¬ 
thode  spécifique  l’ont  fait,  les  observateurs  paisibles,  impar¬ 
tiaux  et  expérimentés  resteront  étrangers  à  ce  zèle  aveugle,  et 
ne  contesteront  pas  les  heureux  résultats  qu’on  en  a  obtenus. 
Mais  pour  l’estimer  à  sa  juste  valeur,  il  est  nécessaire  de  jeter 
un  coup-d’œil  sur  la  pratique,  et  surtout  sur  la  fixation  des 
indications  thérapeutique  d’après  les  préceptes  antipathi¬ 
ques.  Ces  indications,  en*tyut  qu’on  cherche  à  éviter  un  trai¬ 
tement  purement  symptomatique,  doivent  répondre  â  l’idée 
du  désaccord  entre  les  facteurs  de  la  vie,  et  les  symptômes, 
ainsi  que  d’autres  moyens,  ne  doivent  servir  qu’à  se  former 
une  idée  de  ce  désaccord  pressenti.  Cette  idée  est  la  base  du 
plan  de  traitement;  les  symptômes  isolés  ne  demandent  nul¬ 
lement  une  attention  particulière.  Car ,  de  même  que  les 
rayons  projetés  par  une  masse  ardente,  ils  doivent  disparaî¬ 
tre  dès  que  le  foyer  est  éteint.  C’est  ce  qui  arrive  partout  ou 
le  diagnostic  est  fermement  fixé,  et  où ,  en  agissant  contre  le 
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mal  principal,  on  ne  se  laisse  pas  détourner  de  sa  route  par 
l’apparence  de  contradiction  entre  les  symptômes  qu’on  ob¬ 
serve  quelquefois,  et  on  persiste  à  suivre  le  plan  qu’on  s’est 
tracé.  Par  exemple,  quand  on  a  reconnu  une  véritable  plé¬ 
thore,  on  ne  se  laissera  pas  entraîner  par  les  plaintes  du  ma¬ 
lade  sur  la  lassitude  ,  la  courbature  et  la  pesanteur  de  ses 
membres,  à  lui  administrer  des  fortifians ,  et  dans  le  traite¬ 
ment  d’une  cardite,  le  véritable  praticien  ne  se  laisse  pas  dé¬ 
terminer  par  le  tremblement  du  pouls,  la  décomposition  des 
traits  du  visage  ,  les  accès  de  défaillance,  à  combattre  cette 
apparente  faiblesse  vitale,  en  renonçant  au  traitement  anti¬ 
phlogistique.  Si  nous  connaissions  le  mal  principal  dans  tou¬ 
tes  les  formes  de  maladie  ,  il  ne  nous  serait  pas  très-difficile 
de  l’enlever  dans  les  cas  où  la  guérison  est  possible.  Mais 
malheureusement  nous  ne  pouvons  dissimuler  les  défauts  de 
nos  connaissances  physiologiques  et  pathologiques.  On  en¬ 
tend  souvent  dire,  par  exemple,  cet  homme  est  atteintjd’une 
maladie  inflammatoire,  on  le  sauverait  si  l’on  pouvait  lui 
pratiquer  encore  une  saignée;  mais  sa  faiblesse  ne  le  permet 
pas.  Dans  de  pareils  cas  désespérés,  on  tient  des  consulta¬ 
tions,  et  finalement  on  ne  sait  comment  résoudre  ce  dilemme  : 
doit-on  laisser  mourir  le  malade  sans  saignée,  ou  doit-on  lui 
en  faire  une  et  le  faire  mourir  ensuite  de  faiblesse.  Tant  que 
nos  préceptes  pathologiques  nous  montreront  l’essence  des 
maladies  inflammatoires  exclusivement  dans  le  sang,  et  non 
ailleurs,  où  il  serait  possible  d  e  floyer  d’autres  moyens,  on 
entendra  se  plaindre  de  l’incertitude  des  indications  théra¬ 
peutiques. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  personnes  souffrir  de  faiblesse 
des  organes  digestifs,  et  en  même  temps  de  turgescence  du 
sang  vers  la  tête  ,  avec  symptômes  de  congestion.  Ces  der¬ 
niers  accidens  engagent  à  recourir  aux  sels  neutres  rafraî- 
chissans;  mais  on  a  à  craindre  qu’ils  ne  dérangent  encore 
davantage  l’estomac.  On  pourrait  fortifier  ce  dernier  par  les 
amers,  s’ils  n’échaul'faient  le  sang.  C’est  encore  là  un  dif¬ 
ficulté  dont  on  cherche  fréquemment  à  sortir  en  mêlant  les 
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deux  espèces  de  remèdes,  l’un  devant  simplement  renforcer 
l’estomac,  et  l’autre  diminuer  seulement  la  surexcitatiou  du 
système  vasculaire,  tout  en  détruisant  les  funestes  effets  des 
moyens  toniques,  comme  si  ce  mélange  ne  constituait  pas 
un  corps  nouveau  dont  les  effets  ne  ressemblent  en  rien  à  ceux 
de  ses  parties  isolées.  Ne  devrait-on  pas  plutôt  s’efforcer  de 
déduire  d’une  seule  et  même  cause  les  anomalies  contradic¬ 
toires  en  apparence  des  rapports  dynamiques  des  différens 
systèmes  de  l’organisme,  et  n’avoir  égard  dans  le  traitement 
qu’à  cette  cause?  —  Mais  la  difficulté  de  trouver  la  solution 
de  cette  question  dans  les  cas  isolés,  et  de  suivre  une  seule 
indication,  engage  à  faire  un  mélange  d’un  grand  nombre 
d’indications,  d’après  les  différentes  irrégularités  qui  se  ma¬ 
nifestent  dans  l’activité  des  systèmes  et  des  organes,  et  qui 
paraissent  les  plus  importantes  à  nos  yeux.  Par  là  le  traite¬ 
ment  devient  évidemment  symptomatique.  On  a  beau  se  dé¬ 
fendre  contre  ce  reproche,  il  n’en  est  pas  moins  juste,  comme 
on  peut  s’en  convaincre  chaque  jour,  pour  peu  que  l’on 
veuille  se  donner  la  peine  d’en  rechercher  les  preuves  in¬ 
nombrables  dans  la  littérature  de  nos  soi-disantes  histoires 
de  guérisons. 

On  reconnaît  facilement  la  possibilité  de  la  réussite  d’un 
traitement  antipathique  général;  mais  cette  espèce  de  trai¬ 
tement  sera  impraticable  tant  qu’on  ne  connaîtra  pas  le 
trouble  essentiel,  la  cause  prochaine  de  toutes  les  formes  de 
maladies.  Où  les  indica  ns  thérapeutiques  ne  sont  pas  diri¬ 
gées  contre  le  principe  au  mal ,  mais  contre  des  symptômes 
isolés,  des  dérangemens  fonctionnels  prédominans,  le  traite¬ 
ment  est  toujours  incomplet  et  souvent  funeste,  parce  qu’on 
court  le  risque  de  comprimer  des  réactions  par  lesquelles  la 
nature  abandonnée  à  elle-même  aurait  pu  se  sauver.  En 
outre,  la  méthode  antipathique  ne  peut  pas  s’appliquer  tou¬ 
jours,  parce  que  fréquemment  nous  ne  connaissons  pas  le 
contraire  d’un  grand  nombre  d’anomalies,  mais  seulement 
leur  négation  ,  que  nous  ne  pouvons  pas  invoquer  d’après  la 
maxime  :  contraria  contrariis  curanclaf  mais  uniquement  d’une 
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manière  empirique.  Dans  celte  catégorie  se  placent  une  foule 
de  douleurs,  surtout  de  désaccords  de  la  sensibilité  et  la  plu¬ 
part  des  dyscrasies  dont  nous  ignorons  presque  complètement 
la  nature  essentielle. 

L’histoire  de  la  médecine  conserve  les  noms  d’un  grand 
nombre  de  praticiens  célèbres  de  l’ancienne  école ,  dont  on 
n’ose  ternir  la  gloire.  Mais  cette  gloire  repose  moins  sur  la 
stricte  observation  du  système  que  sur  le  talent  d’observer 
et  le  don  déjuger  dans  quels  cas  un  traitement  antipathique 
peut  être  salutaire,  dans  quels  autres  il  ne  peut  que  nuire,  en 
empêchant  les  réactions  bienfaisantes  de  l’organisme,  provo¬ 
quées  par  les  efforts  curatifs  de  la  nature.  L’habileté  du  mé¬ 
decin  s’annonce  souvent  de  la  manière  la  plus  brillante , 
quand  il  reconnaît  la  nécessité  de  rester  simple  observateur 
de  ces  réactions,  tandis  que  d’un  autre  côté  le  manque  de  con¬ 
naissances  pathologiques,  l’incapacité  de  comprendre  l’im¬ 
portance  des  symptômes,  se  trahissent  par  l’emploi  inoppor¬ 
tun  et  excessivement  nuisible  de  remèdes  antipathiques  hé¬ 
roïques.  L’insuffisance,  reconnue  depuis  long-temps,  du  trai- 
temen  t  antipathique  a  engagé  à  employer,  soit  con j  ointement, 
soit  seul,  une  autre  méthode. 

2o  La  Méthode  révulsive ,  qui  doit  vraisemblablement  son 
origine  à  l’observation  maintes  fois  répétée  de  la  disparition 
de  certaines  formes  de  maladie  au  moment  même  où  d’autres 
se  manifestent.  Ce  phénomène  s’explique  par  la  sympathie 
qui  existe  entre  les  différens  systèr  s  de  l’organisme  ou  en¬ 
tre  leurs  différens  organes,  sympathie  qui  est  une  condition 
essentielle  du  traitement  antagonistique.  C’est  une  discussion 
tout-à-fait  inutile  et  qui  ne  mène  à  aucun  résultat,  que  celle 
de  savoir  si  la  nature  possède  une  force  curative  propre , 
spontanée,  qui  transporte  la  maladie  de  parties  nobles  et  im¬ 
portantes  sur  des  parties  moins  importantes ,  ou  si  ces  trans¬ 
plantations  se  font  d’après  les  lois  de  l’activité  vitale ,  sans 
poursuivre  un  but  particulier  de  guérison.  Ce  qu’il  y  a  de 
certain,  c’est  que  de  pareils  déplacemens  des  maladies  dépar¬ 
ties  peu  nobles  sur  des  parties  plus  nobles  ont  lieu  tout  aussi 
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fréquemment ,  et  que  Ion  voit  se  succéder  alternativement  des 
formes  légères  et  dangereuses.  Une  irritation  inflammatoire 
de  la  méninge  peut  se  résoudre  par  un  coryza  fluent,  une  diar¬ 
rhée  ou  un  exanthème  rhumatismal,  ou,  comme  l’on  dit  dans 
de  semblables  opérations  favorables,— subir  une  crise;  mais 
elle  peut  aussi  naître  de  la  disparition  de  ces  accidens ,  de 
même  que  les  vertiges ,  la  migraine ,  l’apoplexie  même , 
peuvent  se  guérir  par  deshémorrhoïdes,  ou  être  la  suite  de  leur 
suppression. La  doctrine  de  la  vertu  curative  de  la  nature  pour¬ 
rait  donc,  à  juste  titre,  être  regardée  comme  une  chimère, 
si  elle  n’avait  d’autres  points  d’appui  que  ces  observations , 
et  l’on  pourrait  tout  aussi  bien  en  tirer  la  conséquence  d’une 
tendance  de  la  vie  individuelle  pour  se  détruire  elle-même. 
Mais  la  perception  des  transmigrations  d’une  maladie  d’un 
organe  sur  un  autre  a  donné  l’idée  de  la  méthode  révulsive 
et  fait  établir  la  maxime  qu’il  faut  éloigner, d’après  les  lois  de 
la  sympathie  et  de  l’antagonisme,  les  maladies  dangereuses 
des  organes  nobles,  en  provoquant  artificiellemen  t  les  passions 
des  parties  moins  importantes.  Celui  qui  a  quelque  expérience 
et  qui  n’est  pas  aveuglé  par  les  préjugés,  conviendra  que  l’ap¬ 
plication  prudente  de  cette  méthode  ne  mérite  pas  les  mépris 
que  témoignent  pour  elle  quelques  médecins  peu  réfléchis,  et 
la  passion  avec  laquelle  on  a  prescrit  tout  ce  qui  ne  contribue 
pas  exclusivement  à  la  gloire  du  traitement  spécifique,  ne 
peut  qu’exciter  des  regrets.  On  peut  dire  souvent  avec  jus¬ 
tice  .-gagner  du  temps  ;  f’est  tout  gagner.  Il  n’est  pas  rare, 
surtout  dans  les  maladies  aiguës,  qui  marchent  rapidement, 
que  le  danger  provenant  de  l’état  morbide  d’un  organe  noble 
soit  si  grand,  qu’on  a  tout  gagné  lorsqu’on  réussit  à  transpor¬ 
ter  le  mal  topique  sur  un  organe  moins  noble.  C’est  ainsi 
qu’on  a  sauvé  des  milliers  d’individus  par  les  frictions ,  les 
ventouses,  les  sinapismes,  les  vésicatoires,  les  ulcères  artifi¬ 
ciels,  les  frictions  irritantes  sur  la  peau,  les  bains  de  pied,  les 
clystères,  etc.Mais  on  ne  s’en  est  pas  tenu  à  de  pareilles  révul¬ 
sions  périphériques  pour  la  plupart;  on  a  encore,  dans  le  môme 
but,  mis  les  organes  intérieurs,  au  moyen  d’irritans,  dans  un 
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état  de  surexcitation  et  même  de  véritable  maladie,  afin  de 
délivrer  du  mal  des  organes  importans.On  a  surtout  dirigé  ses 
efforts  sur  le  canal  intestinal, sur  les  reins,sur  la  peau,  et  pres¬ 
crit,  par  conséquent,  des  purgatifs,  des  diurétiques ,  des  su¬ 
dorifiques. On  a  même  cherché  à  transporter  les  maladies  d’un 
système  sur  des  parties  éloignées,  par  exemple,  les  congestions 
du  cerveau  ou  delapoitrine  sur  le  système  hémorrhoïdal, etc. 
On  n’a  pas  hésité,  quand  la  vie  était  en  jeu,  à  choisir  entre 
deux  maux  le  moindre ,  à  éloigner,  par  exemple,  une  encé¬ 
phalite  par  l’emploi  du  calomel  purgatif,  au  risque  même  de 
mettre  pour  quelque  temps  le  canal  intestinal  dans  un  état 
de  souffrance.  On  a  donc,  pour  unir  la  méthode  antipathique 
à  la  révulsive,  choisi  souventdes  médicamens  qui  répondaient 
aux  indications  sous  un  double  rapport.  On  a  donc,  par  exem¬ 
ple,  dans  les  inflammations  du  cerveau,  administré  de  pré¬ 
férence  le  calomel ,  qui  d’abord  agit  antipathiquement  sur 
l’irritation  vasculaire,  qui  augmente  ensuite  les  sécrétions  sé¬ 
reuses  du  canal  intestinal ,  et  manifeste  ,  par  conséquent, 
en  même  temps,  des  effets  antagonistiques.  Ce  serait  une 
grande  injustice  que  de  rejeter  absolument  la  méthode  révul¬ 
sive.  Mais  on  ne  peut  nier  non  plus  qu’on  est  allé  souvent 
trop  loin  dans  son  application. 

Ne  connaissant  pas  les  médicamens  qui  agissent  directe¬ 
ment  contre  tout  état  morbide,  on  s’esi  borné  souvent  à  une 
simple  révulsion,  surtout  quand  il  y  avait  en  jeu  des  dyscra- 
sies.  Il  n’est  pas  rare  qu’on  ruine  pour  toute  la  vie  le  canal 
intestinal  par  l’usage  continuel  de  purgatifs  drastiques.  On 
laisse  des  sétons  et  des  vésicatoires  pendant  des  années  ,  et 
l’on  se  joue  avec  tant  de  légèreté ,  non  seulement  de  ces 
moyens,  mais  de  la  cautérisation  et  des  moxas ,  que  l’on  a 
changé  des  hôpitaux  en  véritables  lieux  de  torture.  On  ne 
peut  méconnaître  les  funestes  effets  de  l’abus  des  révulsifs , 
surtout  de  ceux  qu’on  prend  à  l’intérieur.  Ceux  qu’on  em¬ 
ploie  à  l’extérieur  sont  souvent  tout  aussi  nuisibles.  Des  fric¬ 
tions  d’onguent  de  tartre  stibié  causent  fréquemment  de  pro¬ 
fonds  ulcères  rongeans  et  laissent  d’horribles  cicatrices.  Des 
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exutoires  affaiblissent  le  membre  qui  les  porte,  l’atro¬ 
phient  souvent,  sans  parler  de  la  mauvaise  odeur  que  produit 
une  suppuration  continuelle.  Des  vésicatoires  occasionnent 
souvent  des  dysuries,  et  les  cautérisations  appartiennent  aux 
opérations  les  plus  redoutées,  par  les  seules  douleurs  qu’elles 
provoquent.  Ne  serait-il  pas  à  désirer  que  Ton  renonçât  en 
tout  ou  en  majeure  partie  à  ces  tortures,  et  qu’on  atteignît 
le  but  de  la  guérison  par  des  moyens  moins  cruels?  —  Nous 
pouvons  l’espérer  à  juste  titre,  depuis  que  nous  possédons 
3<>  la  Méthode  spécifique.  Il  y  a  long-temps  qu’on  pres¬ 
crit  des  remèdes  spécifiques  ;  mais  on  ne  connaissait  pas  pro¬ 
prement  une  méthode  curative  spécifique.  Dans  l’ignorance 
de  l’action  des  médicamens  ,  on  les  administrait  d’une  ma¬ 
nière  tout-à-fait  empirique,  forcé  par  la  seule  nécessité  ,  et 
renonçant,  dans  son  découragement,  à  l’idée  d’un  traitement 
rationnel.  On  n’y  recourait  ordinairement  que  quand  on 
croyait  ne  pouvoir  réussir  autrement.  Voilà  pourquoi  dans 
les  manuels  de  thérapeutique ,  on  donnait  d’abord  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  par  tous  les  autres  moyens  qui  y  ré¬ 
pondent,  et  ensuite  seulement,  comme  moins  dignes  d’atten¬ 
tion  ,  les  remèdes  appelés  spécifiques,  dont  on  ne  savait  rien  , 
si  ce  n’est  qu’ils  avaient  souvent  rendu  dès  services  dans  des 
cas  où  avaient  échoué  tous  les  systèmes.  On  doit  s’étonner 
que  le  désir  de  tout  vouloir  éclaircir ,  désir  qui  conduit  sou¬ 
vent  jusqu’à  des  excès,  n’ait  pas  donné  lieu  depuis  long¬ 
temps  à  des  recherchés-attentives  sur  les  lois  des  effets  des 
médicamens  spécifiqi*es  ,  puisque  rien  dans  la  nature  ne  se 
fait  contre  les  lois.  Téopliraste  (1)  parle  beaucoup  de  moyens 
spécifiques ,  mais  il  leur  applique  l’épithète  d ’arcana  ,  et 
leurs  effets ,  selon  ses  opinions  fantasques ,  dépendent  en 
grande  partie  de  l’influence  des  étoiles.  Dans  un  autre  en¬ 
droit,  il  rejette  absolument  le  principe  contraria  contrariis , 
et  dit  que  les  semblables  sont  guéris  par  les  semblables  (2)* 

(x)  De  Caduc.  ?  pag.  602. 

(2)  In  Opp.  omn.  Genevæ.  i638.  Pag.  19G. 
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Eraste  (1)  attribue  les  vertus  secrètes  des  remèdes  spécifiques 
à  leur  forme  substantielle  et  à  leur  température,  ce  qui  n’ex¬ 
plique  rien  du  tout.  Cardan  (2)  émet  également  des  doutes 
sur  l’ancien  précepte  de  Gallien ,  parce  que  la  diarrhée  se 
guérit  souvent  par  des  purgatifs.  Mais  l’idée  d’un  traitement 
homéopathique  n’est  clairement  exprimée  par  aucun  des 
anciens  écrivains ,  à  l’exception  de  l’adepte  Basilius  Valen- 
tinus  (3)  qui  dit  en  propres  termes  :  Le  semblable  doit  être 
chassé  par  le  semblable ,  et  non  par  un  contraire.  Plusieurs  écri¬ 
vains  des  siècles  postérieurs ,  nommément  Boulduc  (4) ,  De- 
tharding  (5),  Thoury  (6),  de  Haen  (7),  etc.,  sont  presque  ar¬ 
rivés  à  trouver  dans  le  sembable  le  fondement  des  effets  des 
médicamens  spécifiques.  Celui  qui  s’en  est  approché  le  plus , 
c’est  peut-être  Stœrk  (8) ,  qui  émet  avec  une  certaine  timi¬ 
dité  l’opinion  que  le  stramonium,  par  cela  même  qu’il  gué¬ 
rit  le  dérangement  de  l’esprit,  fait  perdre  la  raison  à  des  per¬ 
sonnes  bien  portantes ,  rompt  la  suite  des  idées ,  modifie  les 
perceptions  et  les  fonctions  des  sens,  pourrait  guérir  les  ma¬ 
niaques  et  les  insensés.  Cependant  on  n’a  pas  profité  de  l’appel 
de  cet  écrivain  et  d’autres  observations ,  et  l’on  ne  s’est  pas 
engagé  dans  la  route  qu’ils  indiquaient.  Le  reproche  de  négli¬ 
gence  dans  une  affaire  de  cette  importance  nous  atteint  nous 
tous  ,  qui  depuis  long-temps  nous  étions  efforcés  de  cultiver 
la  science.  Mais  il  arrive  souvent  qu’en  suivant  une  certaine 
direction  dans  ses  études,  on  ne  prend  pas  garde  à  ce  qui  se 

(1)  De  occult.  Pharmac.  Potestate.  Basil.,  i5;4.  Pag.  26. 

(2)  Contradicent.  med. ,  lib.  n  ,  c.  8. 

(3)  De  Microcosme.  In  Basil.  Yalentini  chymischen  Schriften.  Lamb., 
1700.  Pag.  123, 124. 

(4)  Mémoires  de  l’Académie  royale.  1700. 

(5)  Ephem-  Nat.  Çur,  Cent,  x,  obs.  76. 

(6)  Mémoire  lu  à  l’Académie  de  Caen. 

(7)  Ratio  medendi ,  p.  xv,  pag.  217,  228. 

(8)  Abhandlung  worinnen  erwiesen  vvird,  dass  der  Slechapfel,  dasToll- 
kraut,  und  das  Eisenîiutlein  in  vielen  Krankheiten  selir  heilsame  Mittel 
seyen.  Augsbourg ,  1763.  Pag.  7. 
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passe  à  côté  de  soi.  Quant  à  la  valeur  de  la  découverte  en  elle- 
même,  il  est  fort  indifférent  que  Ilahnemann  y  ait  été  conduit 
parla  lecture  de  quelqu’un  de  ces  écrivains  ou  par  ses  propres 
observations,  par  ses  propres  réflexions.  Il  a  toujours  le  mérite 
d’avoir  arraché  à  l’oubli  une  chose  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  et  d’avoir  enseigné  que  l’effet  spécifique  des  médica- 
mens  ne  dépend  que  de  leurs  propriétés  de  provoquer  des 
maladies  semblables  à  celles  qu’ils  doivent  guérir,  qu’il  n’y 
a  pas  seulement  quelques  remèdes  spécifiques  dont  la  décou¬ 
verte  a  été  due  au  seul  hasard,  maisque  le  fait  fourni  par  l’ex¬ 
périence  peut  servir  de  principe  à  une  méthode  curative  gé¬ 
nérale  applicable,  méthode  dite  spécifique  ou  homéopathique .  Nous 
n’examinerons  pas  si  le  fondateur  de  cette  doctrine  lui  a  donné 
ce  dernier  nom  pour  jeter  sur  elle  l’éclat  de  la  nouveauté.  La 
dénomination  de  méthode  spécifique  suffirait  parfaitement  et  lui 
aurait  acquis  peut-être  un  plus  grand  nombre  de  partisans. 
Mais  il  a  eu  évidemment  tort  d’appliquer  à  l’ensemble  de 
l’ancienne  doctrine  le  nom  collectif  d 'allopathie  (1)  qui  ne 
convient  qu’au  traitement  antipathique  ou  enanthiopathique. 
Souvent  la  méthode  révulsive  se  rapproche  beaucoup  de 
l’homéopathique ,  parce  qu’elle  a  pour  but ,  dans  bien  des 
cas ,  de  provoquer  des  accidens  morbides  en  tout  semblables, 
seulement  dans  d’autres  parties  de  l’organisme. 

Le  principe  similia  similibus  curanda  est  le  mur  infranchis¬ 
sable  qui  sépare  la  médecine  spécifique  de  l’ancienne  méde¬ 
cine  antipathique.  Aussi  toute  amalgamation  de  la  première 
avec  l’un  ou  l’autre,  sÿ&lème  de  i’antipathisme  est  une  im¬ 
possibilité;  le  principe  de  conciliation  poussé  trop  loin  ne 
donnerait  naissance  qu’à  un  misérable  hermaphrodite.  Mais 
une  autre  question  est  de  savoir  si  l’homéopathie  rend  su¬ 
perflue  et  inutile  l’étude  de  l’ancienne  médecine. 

Quelque  singulière  que  paraisse  cette  question  ,  elle  a  été 
faite  maintes  fois  dans  ces  derniers  temps ,  et  résolue  de  ma- 

(i)  La  modification  qu’on  a  faite  par  la  suite  dans  la  dénomination  iïal- 
lœopathiene  repose  que  sur  une  vaine  subtilité. 
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nières  toutes  différentes.  Hahnemann  a  jeté  dans  la  science, 
qu’il  croyait  anéantir  ,  le  principe  empirique  qu’il,  avait 
trouvé.  Après  une  censure  amère  de  tout  ce  qui  a  été  fait 
jusqu’ici,  il  renverse  dans  la  poussière  toute  connaissance 
immatérielle  de  la  raison ,  fait  ressortir  les  vices  et  les  la¬ 
cunes  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie,  déclare  le 
tout  un  tissu  d’hypothèses  et  de  mensonges ,  et  accorde  aux 
perceptions  objectives  une  prééminence  absolue  sur  la  spécu¬ 
lation  et  sur  toute  tentative  de  se  faire ,  par  la  réflexion,  une 
image  des  rapports  dynamiques  intérieurs ,  cachés  à  l’œil  du 
corps.  Tout  ce  qu’il  demande,  c’est  une  observation  exacte 
des  phénomènes  morbides  extérieurs,  qui,  selon  lui,  suffisent 
parfaitement  pour  rendre  possible  au  médecin,  dans  tous  les 
cas,  le  choix  du  véritable  remède  spécifique.  Il  n’est  pas 
nécessaire  de  dire  qu’une  méthode  qui  n’admet  pas  d’autres 
indications  thérapeutiques  que  ceux  que  fournissent  les  phé¬ 
nomènes  extérieurs,  ne  peut  être  que  symptomatique.  Nous 
pouvons  bien  pardonner  au  vieux  et  savant  Hahnemann  de 
s’être  trompé  lui-même  dans  l’ardeur  de  son  zèle ,  et  même 
de  s’être  contredit  en  donnant  l’hypothèse  de  qualités  oc¬ 
cultes  pour  base  à  sa  théorie  de  la  psore  (1),  qu’il  a  publiée 
après  son  organon  de  l’art  de  guérir.  Mais  on  doit  regretter 
que  des  disciples  d’Escuîape  moins  expérimentés  et  moins 
doctes  se  soient  laissé  entraîner  à  ne  jurer  que  par  la  parole 
du  maître,  et  pousser  par  un  zèle  aveugle  à  renverser  tout  ce 
qui  a  été  édifié  depuis  plus  de  deux  mille  ans.  Tout  ce  qui  en 
est  résulté,  c’est  qu’on  s’est  plaint  que  l’école  de  Hahnemann 
arrêtait  les  progrès  de  la  médecine  en  y  introduisant  une  al¬ 
lure  empirique  pleine  de  nonchalance.  Il  est  malheureuse¬ 
ment  vrai  que  cette  allure  a  trouvé  çà  et  là  quelques  parti¬ 
sans.  Des  têtes  excentriques  ont  été  portées  par  leurs  espé¬ 
rances  sanguinaires  à  se  tromper  eux  et  d’autres  par  des 
promesses  si  larges,  qu’on  se  serait  senti  tenté  de  croire  qu’on 
avait  trouvé  la  panacée  de  Paracelse,  et  que  personne  ne  pou¬ 
vait  plus  mourir  à  l’avenir  que  de  vieillesse,  ou  d’un  déran- 

(2)  Die  chronischen  Krankheiten.  Theil.  Dresden  und  Leipzig.  1828. 
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gement  mécanique  violent  de  l’organisme.  Ces  illusions  se 
sont  encore  augmentées  par  la  publication  de  quelques  ré¬ 
pertoires  des  effets  des  médicamens ,  vantés  avec  emphase, 
et  par  la  vente  de  pharmacies  portatives  ,  manœuvres  qui 
toutes  tendaient  à  représenter  au  public  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  comme  si  facile,  qu’on  pouvait  croire  à  peine  néces¬ 
saire  l’assistance  du  médecin.  Aussi  des  laïques  s’empressè¬ 
rent-ils  non  seulement  de  traiter  les  malades  ,  mais  d’écrire 
même  pour  aider  à  la  diffusion  de  la  lumière.  Mais  ce  fu¬ 
rent  précisément  ces  folies  qui  fournirent  aux  adversaires  de 
l’homéopathie  la  matière  la  plus  riche  d’amères  satires  ,  et 
beaucoup  craignirent  de  s’occuper  de  l’étude  de  la  nouvelle 
doctrine  dont  les  partisans,  au  moins  en  partie,  s’étaient  ren¬ 
dus  ridicules  par  leur  zélé  aveugle  et  par  des  promesses  exa¬ 
gérées.  Cependant  les  observateurs  sans  passion  sont  restés 
fidèles  à  l’ancienne  règle  :  cibusus  non  tollit  usum ,  et  se  sont 
long-temps  efforcés  de  débarrasser  le  germe  sain  de  la  nou¬ 
velle  doctrine  des  plantes  parasites  de  toute  espèce  qui  mena¬ 
çaient  de  l’étouffer.  De  cette  manière  se  sont  accumulés  les 
matériaux  d’un  nouveau  système  dont  je  vais  tenter  l’édifi¬ 
cation;  mais  quelques  remarques  me  semblent  encore  né¬ 
cessaires  pour  mettre  en  état  dé  juger  avec  équité  cet  essai. 

Il  ne  peut  être  question  de  développer  d’une  manière 
idéale  un  système  complet  de  médecine  basé  sur  la  théorie 
de  la  vie.  Toutes  les  tentatives  de  cette  espèce  ont  échoué  jus¬ 
qu’à  présent,  et  dans  l’état  aptuel  de  la  science ,  je  n’arrive¬ 
rais  pas  à  des  résultats 'plus  satisfaisans;  mais  nous  devons 
au  moins  persister  à  prouver  que  le  souverain  principe  de 
notre  système  est  d’accord  avec  les  lois  générales  de  la  vie. 

Tout  assemblage  de  préceptes  dont  les  parties  sont  jointes 
ensemble  par  un  seul  et  même  principe ,  de  manière  à  for¬ 
mer  un  tout,  est  un  système,  et  un  pareil  système,  sous  cer¬ 
taines  conditions,  s’il  répond  à  l’état  actuel  de  l’intelligence, 
satisfera,  au  moins  momentanément,  à  toutes  les  exigences 
raisonnables,  pourvu  qu’il  se  justifie  dans  la  pratique.  Ces 
conditions  sont  : 
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1°  La  vérité  du  principe  qui  unit  en  un  tout  les  différentes  par¬ 
ties  de  la  doctrine ,  qu’elle  soit  historique,  c’est-à-dire  trouvée 
par  des  expériences  répétées,  ou  obtenue  à  priori  par  la  spé¬ 
culation.  Si  nous  pensons  à  Ifypixa  d’Archimède  et  à  la 
chute  d’une  pomme  qui  fit  faire  à  Newton  la  découverte  de 
la  loi  de  la  pesanteur,  si  nous  passons  surtout  en  revue  nos 
connaissances  sur  les  forces  de  la  nature ,  nous  resterons 
convaincus  que  ce  n’est  pas  par  la  spéculation  abstraite, 
mais  par  l’observation  des  changemens  des  choses  que  nous 
sommes  amenés  à  réfléchir  sur  les  rapports  originaires  de 
ces  accidens,  et  à  en  rechercher  les  lois.  Tout  ce  qui  est  vé¬ 
rité,  historique  ou  empirique,  doit  être  aussi  conforme  aux 
lois.  Si,  après  des  observations  répétées,  quelques-uns  de  ces 
accidens  ne  pouvaieut  être  expliqués,  nous  devrions  d’un 
côté  nous  sentir  engagés  à  avouer  modestement  que  nous 
ne  pouvons  pas  tout  expliquer  ,  et  de  l’autre,  trouver  dans 
ce  fait  même  un  encouragement  à  développer  notre  intelli¬ 
gence,  en  continuant  à  ^réfléchir,  afin  d’arriver  autant  que 
possible,  à  la  solution  du  problème  des  rapports  originaires. 

2° La  vérité  des  différentes  parties  du  système  nest  pas  moins  né¬ 
cessaire.  L’impossibilité  de  construire  un  système  médical  dont 
les  préceptes  découlent  d’un  souverain  principe,  et  qui  offre 
une  suite  non  interrompue  de  conclusions,  a  déjà  été  recon¬ 
nue.  Mais  il  faut  qu’un  seul  et  même  principe  réunisse  les 
membres  épars  sut  les  différons  champs  de  la  science,  afin  de 
présenter  un  tout  harmonique.  On  comprend  que  dans  un 
pareil  travail,  l’édifice  entier  ne  sera  pas  renversé  si  par  ha¬ 
sard  quelques  parties  sont  attaquables  à  cause  de  l’insuffi¬ 
sance  de  leur  démonstration  ,  ou  s’il  existe  encore  quelques 
lacunes  qui  ôtent  à  l’ensemble  le  caractère  de  la  perfection. 
Mais  un  système  sera  d’autant  plus  estimable  qu’il  y  aura 
moins  de  doutes  sur  la  justesse  des  différens  préceptes  réunis 
en  un  tout.  Halinemann  croyait  donner  une  grande  solidité 
à  son  ouvrage,  en  rejetant  tout  mélange  de  philosophie,  et 
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en  n’admettant  que  des  vérités  objectives  reconnues.  Voilà 
pourquoi  les  matériaux  dont  il  s’est  servi  n’ont  été  tirés  que 
de  deux  des  champs  de  la  science,  c’est-à-dire  de  la  nosogra¬ 
phie  et  de  la  pharmaco-dijnamiciue.  Car,  de  même  que  la  première 
ne  naît  que  sur  le  sol  des  perceptions  sensibles,  et  ne  doit  te¬ 
nir  compte  que  des  accidens  extérieurs  des  maladies,  sans 
s’inquiéter  de  leur  dépendance  intérieure ,  causale ,  de 
même  la  matière  médicale  de  Ilahnemann  n’est  pas  autre 
chose  qu’un  recueil  historique  des  symptômes  observés  après 
l’administration  des  médicamens.  La  thérapeutique  n’a  pour 
base  que  cette  règle  unique  :  administrer  dans  chaque  cas 
de  maladie  le  moyen  dont  les  effets  se  manifestent  par  des 
accidens  qui  ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  symptômes 
présentés  par  la  maladie.  Un  traitement  pareil ,  sans  égard 
aux  rapports  originaires,  était  surtout  une  pierre  d’achoppe¬ 
ment  pour  les  écoles  dogmatiques  qui  regardèrent  comme  un 
trop  grand  sacrifice  de  renoncer  à  l’idée  d’une  cure  causale 
pour  descendre  à  un  traitement  purement  empirique.  Au  reste 
il  faudrait  bien  y  renoncer,  si  le  traitement  symptomatique 
arrivait  jamais  à  ne  plus  rien  laisser  à  désirer.  On  a  élevé  con¬ 
tre  cela  un  grand  nombre  d’objections,  les  unes  importantes, 
les  autres  sans  fondement.  On  a  prétendu,  par  exemple,  que 
le  traitement  homéopathique  n’enlevait  que  les  symptômes, 
sans  faire  disparaître  la  cause  des  symptômes  ou  la  maladie. 
Si  ce  reproche  peut  être  fait  à  un  traitement  médical  queU 
conque,  il  ne  peut  porter  tout  au  plus  que  sur  la  possibilité 
dans  certains  cas,  de  changer  les  maladies ,  par  conséquent 
de  faire  cesser  les  accidens  propres  à  cette  forme,  sans  dé¬ 
raciner  la  maladie  elle-même  qui  persiste  sous  une  au¬ 
tre  forme.  Mais  alors  il  s’applique  à  la  méthode  révul¬ 
sive,  et  même  à  l’antipathique,  plutôt  qu’à  l’homéopatique , 
qui  enseigne  expressément  de  ne  pas  combattre  les  symptômes 
morbides  isolés,  mais  de  formuler  toujours  les  indications 
thérapeutiques  de  telle  manière  qu  ils  répondent  à  l’ensemble 
des  symptômes.  Il  est  vrai  aussi  que  le  médecin  a  fait  tout  ce 
qui  était  en  son  pouvoir,  lorsqu’il  est  parvenu  à  faire  disparaî- 
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tre  toits  les  accidens  morbides;  car  ceux-ci  étant  le  reflet  né¬ 
cessaire  d’un  rapport  anormal  interne  que  l’on  désigne  sous 
le  nom  de  cause  prochaine  ,  la  disparition  complète  de  tous 
ces  symptômes  extérieurs  ne  peut  avoir  lieu  que  par  suite  de 
la  cessation  de  la  cause  interne,  et  toute  cure  symptomatique 
heureuse  est  en  même  temps  par  le  fait  une  cure  causale.  Les 
fréquens  succès,  étonnans  souvent,  du  traitement  homéopa¬ 
thique  d’après  la  seule  comparaison  des  symptômes,  prouvent 
aussi  une  fusion  intime  de  l’essence  et  de  la  forme  des  ma¬ 
ladies.  Il  serait  donc  peut-être  permis  de  prétendre  qu’en 
général  de  pareilles  cures  symptomatiques  donnent  des  ré¬ 
sultats  plus  heureux  qu’un  traitement  énergique  contre  des 
causes  prochaines  présumées ,  que  souvent  le  hasard  seul 
nous  mène  à  reconnaître  d’une  manière  exacte. 

En  suivant  à  la  lettre  les  prescriptions  de  Hahnemann ,  on 
évitera  bien  cette  casualité;  maison  n’en  peut  pas  davantage 
nier  l’imperfection  de  la  méthode  spécifique  exclusive.  Cette 
imperfection  a  pour  cause  en  partie  le  défaut  encore  sensible  de 
connaissances  pharmaco-dynamiques;  car  malheureusement 
la  guérison  d’un  grand  nombre  de  formes  de  maladies  n’est 
jusqu’à  présent  qu’une  rareté ,  parce  que  nous  n’en  connais¬ 
sons  pas  encore  les  remèdes  spécifiques  certains,  et  en  partie 
aussi  l’image  trop  imparfaite  que  nous  fournissent  les  phé¬ 
nomènes  extérieurs  dans  beaucoup  d’états  morbides  ,  pour 
que  nous  puissions  choisir  avec  facilité  et  certitude  le  moyen 
spécifique  qui  convient  précisément.  Il  arrive  souvent  que 
les  symptômes  essentiels  sont  tellement  obscurcis  par  les  phé¬ 
nomènes  consensuels,  que  l’on  n’en  tient  aucun  compte ,  à 
moins  que  le  regard  pénétrant  d’un  médecin ,  versé  dans  la 
pathogénésie  et  la  pathologie ,  ne  les  découvre  et  n’en  profite 
comme  d’indices  de  guérison . 

Il  est  clair  par  conséquent  que  la  médecine  ne  peut  s’ap¬ 
prendre  mécaniquement  comme  un  métier,  et  qu’il  n’est  pas 
possible  non  plus  de  la  porter  à  un  tel  degré  de  perfection 
que  toutes  les  erreurs  deviennent  impossibles  ;  car  les  im¬ 
perfections  des  différons  systèmes  et  des  diverses  méthodes 
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sont  encore  trop  nombreuses  ;  l’impossibilité  d’arriver,  dans 
!e  système  antipathique,  à  une  connaissance  certaine  de  la 
cause  prochaine  ,  est  encore  trop  fréquente  ;  la  méthode  spé¬ 
cifique,  de  son  côté,  n’obtient  que  trop  souvent  encore  une 
image  imparfaite  de  bien  des  états  morbides  ;  et  enfin  toutes 
les  méthodes  ne  possèdent  que  des  matières  médicales  trop 
imparfaites.  Il  y  a  eu  des  erreurs  depuis  que  l’on  a  conçu 
l’idée  d’une  thérapeutique,  et  il  y  en  aura  jusqu’à  la  fin  du 
monde.  Le  médecin  sans  intelligence,  à  quelque  école  qu’il 
appartienne  ,  courra  toujours  le  danger  de  se  tromper,  et  le 
médecin  instruit,  qui  connaît  tous  les  systèmes,  mais  ne  se 
laisse  pas  aveugler  par  l’esprit  systématique,  obtiendra,  plus 
que  tous  les  autres,  d’heureux  résultats.  La  nécessité  absolue 
de  connaissances  préliminaires  est  la  même  dans  toutes  les 
écoles  où  il  s’agit  de  séparer  la  partie  idéale ,  sans  impor¬ 
tance,  de  notre  science  de  ce  qui  a  été  reconnu  vrai  et  ap¬ 
plicable,  de  reconnaître  les  défauts  de  quelques  branches 
de  la  médecine ,  plutôt  que  de  vouloir  y  suppléer  par  des  hy¬ 
pothèses  sans  valeur,  et  surtout  de  ne  pas  se  laisser  entraî¬ 
ner,  dans  certains  cas,  par  la  conséquence  apparente  de  la 
spéculation  à  maintenir  opiniâtrément  des  représentations 
idéales  de  la  cause  prochaine,  en  s’exposant  au  danger  de 
détruire  le  malade  lui-même,  par  un  traitement  héroïque, 
contre  des  qualités  occultes  supposées ,  au  lieu  de  la  mala¬ 
die.  Boerhave  estime  heureux  le  médecin  qui  ne  nuit  pas  po¬ 
sitivement.  Sous  ce  rapport ,  l’homéopathe  serait  plus  que 
tout  autre  à  l’abri  de  reproches;  mais  cependant,  s’il  sui¬ 
vait  à  la  lettre  les  prescriptions  de  Hahnemann,  il  encourrait 
celui  du  péché  d’omission  ,  et  l’on  serait  en  droit  de  l’accu¬ 
ser  de  l’inefficacité  d’une  partie  de  son  traitement ,  parce 
qu’il  aurait  négligé  ces  moyens  accessoires  qui,  outre  le  seul 
examen  des  symptômes,  peuvent  nous  conduire  à  la  connais¬ 
sance  exacte  des  maladies.  Il  n’est  pas  besoin  de  citer  des  ob¬ 
servations  pratiques  pour  faire  voir  l’incertitude,  souvent  pal¬ 
pable,  du  traitement  dirigé  d’après  les  préceptes  dellahne- 
mann.  Des  partisans  consciencieux  de  la  méthode  spécifique 
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ont  senti  depuis  long-temps  cette  incertitude,  pour  qu’on 
puisse  méconnaître  la  nécessité  de  ne  pas  chercher  l’objet  du 
traitement  dans  les  seuls  symptômes  extérieurs,  mais  de  ne 
considérer  ceux-ci  que  comme  des  reflets  del’état  dynamique 
anormal  qui  doit  être  reconnu  par  l’œil  de  l’esprit,  afin  de 
donner  au  traitement  un  point  d’appui  aussi  solide  que  pos¬ 
sible.  C’est  sous  ce  seul  rapport  qu’on  peut  songer  à  une  fu¬ 
sion  de  la  méthode  spécifique  et  de  l’ancienne  médecine.  La 
première,  en  maintenant  le  principe  posé  parHahnemann,  oc¬ 
cupera  toujours  une  place  distincte  et  ne  se  confondra  jamais 
avec  le  traitement  antipathique ,  mais  elle  cessera  d’être 
hahnemanienne.  Le  fondateur  de  cette  méthode,  à  qui  nous 
ne  pouvons  pas  contester  la  gloire  d’avoir  posé  la  première 
pierre ,  ne  pouvait  donner  immédiatement  la  dernière  per¬ 
fection  à  son  ouvrage.  C’est  à  nous  de  le  perfectionner  ,  et 
nous  y  parviendrons  le  plus  sûrement  en  cherchant  les  pail¬ 
lettes  d’or  de  la  vérité  parmi  les  matériaux  amassés  par  tou¬ 
tes  les  écoles ,  afin  d’en  faire  un  tout  homogène ,  à  l’aide  du 
principe  spécifique. 


PREMIÈRE  PARTIE. 


PHYSIOLOGIE  ET  PATHOLOGIE. 

§  i. 

La  conservation  de  soi-même  est  la  première  et  la  plus  remar¬ 
quable  des  manifestations  de  la  rie  individuelle . 

Cette  tendance  se  rapporte  à  la  conservation  du  genre,  de  l'es¬ 
pèce,  et  plus  encore  de  l'individu.  Elle  est  tellement  propre  à  tout 
le  règne  végétal  et  animal,  que  l’on  peut,  avec  Leibnitz  (1),  con¬ 
sidérer  la  tendance  à  conserver  son  individualité  comme  la  ten¬ 
dance  principalede  la  vie.  Un  des  phénomènes  les  plusétonnans 
de  l’admirable  organisation  du  monde,  c’est  que  tout  être  animé 
ne  produit  jamais  que  son  semblable.  Nous  reconnaissons  sans 
doute  la  nécessité  de  cet  arrangement  pour  qu’il  ne  s’introduise 
pas  de  trouble  dans  l’harmonie  de  la  nature,  mais  la  cause  en  est 
eachée  dans  le  mystère  de  la  vie. Tout  ce  que  nous  savons  là-des¬ 
sus  ,  nous  l’avons  appris  de  la  seule  observation  des  genres,  des 
espèces  et  des  individus  qui  se  perpétuent,  et  nous  sommes  arrivés 
àl’idée  d’un  principe  vital  incorporé  déjà  dans  chaque  germe,  que 
nous  devons  reconnaître  pour  la  cause  interne  de  la  formation  et 
du  développement  organiques  de  genres  et  d’espèces  déterminés. 

§  H- 

La  tendance  de  la  vie  individuelle  à  conserver  son  individua¬ 
lité  se  manifeste  par  V opposition  aux  influences  de  la  nature 
extérieure. 

Il  suffira  de  rappeler  qu’aucune  force  agissante  ne  peut  être 
conçue  qu’en  lutte  avec  une  force  contraire.  Aristote  (2)  dit  déjà 
que  l’opposition  est  la  cause  de  toutes  les  choses.  Nous  nous  con¬ 
vaincrons  d’autant  mieux  de  cette  vérité  que  nous  observerons 
avec  plus  de  soin  les  circonstances  dans  lesquelles  les  activités  se 

(1) De  principio  individuationis.  In  Opp. ,  t.  h. 

(2) Metaphys, ,  lib.  i,  c.  5. 
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déploient  principalement.  L’élasticité,  par  exemple,  ne  peut  se 
manifester  que  quand  une  force  extérieure  cherche  à  changer  le 
rapport  de  l’espace  d’un  corps,  tentative  à  laquelle  ce  dernier 
s’oppose  par  sa  propre  force.  C’est  ainsi  que  les  effets  extraordi¬ 
naires  de  la  vapeur  ne  sont  provoqués  non  plus  que  par  une  op¬ 
position,  par  une  limitation  de  son  expansion  dans  l’espace. 

Le  principe  vital  individuel  se  manifeste  surtout  par  son  op¬ 
position  contre  les  influences  du  monde  extérieur,  nommément 
par  l’absorption,  la  transformation  et  l’appropriation  de  certaines 
substances  étrangères,  qu’il  emploie  pour  le  développement  de 
sa  propre  existence. 

§  HL 

La  manière  dont  la  vie  individuelle  s’oppose  aux  influences  du 

monde  extérieur  dépend  de  son  organisation  plus  ou  moins 

parfaite . 

Nous  désignons  par  le  nom  de  réceptivité  la  propriété  des  indi¬ 
vidus  animés  d’éprouver  des  modifications  par  suite  des  influen¬ 
ces  extérieures,  mais  nous  n’entendons  pas  par-là  une  passivité 
absolue,  telle  que  celle  de  la  roue  d’un  moulin  qui  est  mise  en 
mouvement  par  le  choc  de  l’eau,  ou  de  la  masse  d’argile  que  la 
pression  d’un  corps  lourd  fait  céder  et  force  à  prendre  une  autre 
forme.  Nous  y  joignons  plutôt  l’idée  de  la  faculté  de  s’opposer  à 
l’impulsion  du  monde  extérieur  sa  propre  force  et  de  dévelop¬ 
per  son  activité.  On  est  convenu  d’appeler  réaction  cette  manifes¬ 
tation  d’activité  des  corps  organisés  à  la  suite  d’influences  exté¬ 
rieures,  et  faculté  réactive^  faculté  d’agir  ainsi.  Elle  diffère  d’é¬ 
nergie  ,  parce  que  les  individus  mêmes  de  la  même  espèce  ne 
possèdent  pas  toujours  une  somme  égale  de  force  vitale  pour 
s’opposer  avec  un  égal  succès  aux  influences  extérieures.  Elle 
diffère  de  nature ,  parce  que  dans  plusieurs  genres  et  espèces 
d’organismes  vivans,  il  existe  une  différence  extraordinaire,  quant 
à  leurs  rapportsavec  le  monde  extérieur  et  à  leur  réceptivité  pour 
les  influences  cosmique,  atmosphérique,  tellurique,  etc.,  diffé¬ 
rence  qui  dépend  de  l’organisation  de  chaque  espèce.  Chaque  vie 
individuelle  a  besoin  du  monde  extérieur  pour  sa  conservation  , 
mais  elles  n’en  ont  pas  toutes  besoin  de  la  même  manière.  Le  riz 
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ne  peut  venir  sur  le  rocher  qui  se  couvre  du  lichen  pariétaire,  et 
le  lion  périrait  aussi  certainement  au  milieu  des  plaines  glacées 
de  la  Sibérie  que  la  zibeline  en  Afrique.  Ce  qui  sert  de  nourriture 
à  une  espèce  de  créature  est  un  poison  pour  une  autre,  et  est  ab¬ 
solument  indifférent  pour  une  troisième,  chez  laquelle  il  ne  cause 
par  conséquent  aucune  réaction.  Mais  là  où  il  y  a  une  réaction, 
elle  porte  le  caractère  de  la  vie  individuelle  où  elle  se  manifeste. 

Dans  le  règne  végétal,  elle  se  borne  à  la  reproduction,  à  Top- 
position  aux  lois  d'affinité  qui  régissent  le  monde  inorganique,  et 
à  l’appropriation  de  certaines  substances  tirées  du  monde  extérieur. 
On  n’y  aperçoit  que  de  légers  indices  d’une  activité  qui  puisse  rap¬ 
peler  l’irritabilité  animale;  par  exemple,  l’acte  par  lequel  les 
feuilles  de  certaines  plantes  se  tournent  vers  la  lumière,  plusieurs 
espèces  de  fleurs  se  ferment  aprèsle  coucher  du  soleil;— les  mou- 
vemens  delà  dionea  muscipula,  du  hedysarum  gyrans,  de  la  mi¬ 
mosa  pudica,  etc.  Dans  le  règne  animal  il  se  manifeste  une  vita¬ 
lité  supérieure  autocratique,  dynamique  comme  activité  libre, 
matérielle  comme  système  nerveux. 

§  IV. 

La  santé  consiste  en  V  Intégrité  des  fonctions  vitales  agissant  pour 

la  conservation  de  soi-même . 

Comme  la  tendance  à  la  propagation  est  propre  aussi  à  la  vie 
individuelle,  on  pourrait  admettre  également  cette  faculté  intacte 
dans  la  notion  de  la  santé;  cependant  cette  dernière  peut  exister 
lorsque  les  fonctions  sexuelles' ont  cessé  depuis  long-temps  ;  elle 
peutmêmeexister  à  côté  du  manque  absolu,  primitif,  delà  faculté 
productive  (quoique  l'absence  en  indique  toujours  une  activité 
vitale  restreinte),  qui  du  reste  ne  met  nullement  en  danger  la 
conservation  de  l’individu.  Les  eunuques  et  les  animaux  châtrés 
peuvent  jouir  d’une  parfaite  santé  jusqu’à  un  âge  avancé. 

§  V. 

La  condition  principale  de  la  santé  est  un  état  normal  d'organi¬ 
sation . 


Il  faut  pour  cela; 
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1.  Strueu  re  régulière  ; 

2.  Composition  convenable  des  matières  constitutives. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  certaines  anomalies  de 
structure,  la  force  vitale  étant  d’ailleurs  parfaite,  peuvent  pro¬ 
duire  des  irrégularités  de  fonctions  et  des  sensations  si  désagréa¬ 
bles  que  l’individu  ne  peut  plus  être  regardé  comme  en  état  de 
santé;  tandis  que  des  défauts  d’organisation  se  présentent  quel¬ 
quefois  ,  qui  nuisent  si  peu  à  la  conservation  et  à  la  propagation, 
et  apportent  si  peu  de  trouble  dans  la  sensation  du  bien-être , 
que  l’on  peut  n’y  avoir  aucun  égard  dans  l’examen  des  causes  pa¬ 
thogénétiques. Cela  dépend  absolumen  t  des  organes  où  ces  irrégu¬ 
larités  se  manifestent  et  de  leur  degré  d’intensité.  La  position  du 
cœur,  dans  le  côté  droit  delà  poitrine, par  exemple,  n’est  pas  une 
cause  absolue  dans  le  dérangement  de  la  santé. Une  oblitération 
peut  avoir  lieu  dans  un  des  petits  artères  de  la  peau,  sans  pro¬ 
duire  des  résultats  funestes;  mais  le  même  défaut  dans  l’aorte 
provoque  nécessairement  des  accidens  qui  compromettent  la  vie. 

Quant  à  la  composition  des  parties  constitutives  du  corps  animal 
et  à  l’influence  qu’elles  ont  sur  la  force  vitale,  nous  devons  avouer 
que  toutes  les  recherches  n’ont  encore  donné  que  des  résultats  très 
peu  satisfaisans, parce  qu’on  ne  peut  soumettre  les  corps  vivans  à 
l’analyse  chimique. La  mort  opère  incontestablement  des  change- 
mens  dont  la  présence  ne  nous  autorise  nullement  à  conclure  qu’ils 
existaient  déjà  dans  la  vie.  Qu’on  me  permette  de  citer,  en  preu¬ 
ves,  ce  qu’on  a  raconté  maintes  fois  de  la  putrescence  de  l’utérus 
dans  les  fièvres  puerpérales  malignes,  parce  qu’à  l’autopsie  des 
personnes  mortes  de  cette  maladie  on  avait  trouvé  cet  organe  dans 
un  état  putride.  Cette  maladie  a  régné  plusieurs  fois  dans  la 
maison  d’accouchement  de  notre  ville,  et  le  directeur,  M.  Ritgen, 
a  été  engagé,  par  les  symptômes  d’une  malignité  particulière,  à  se 
livrer  aux  recherches  les  plus  minutieuses.  En  examinant,  immé¬ 
diatement  après  la  mort,  l’utérus  au  moyen  du  spéculum,  on  n’y 
remarque  aucun  changement.  Une  heure  après,  il  offre  un  ramol¬ 
lissement  et  une  couleur  suspecte  qui  augmentent  de  quart  d’heure 
en  quart  d’heure,  en  sorte  qu’à  ï’autopsie,  on  retrouve  la  même 
putrescence  que  d’autres  observateurs  ont  regardée  à  tort  comme 
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un  caractère  essentiel  de  la  maladie.  Les  résultats  de  ces  obser¬ 
vations  répétées  plusieurs  fois  avec  soin,  nous  conduisent  donc  à 
n’admettre  qu’un  profond  abaissement  de  la  force  vitale,  partant 
immédiatement  de  l’utérus,  ce  qui  explique  que  la  décomposition 
chimique  s’opère  d’abord  dans  l’organe  atteint  le  premier  par  la 
mort.  De  pareilles  observations  doivent  nous  tenir  en  garde  con¬ 
tre  un  grand  nombre  de  résultats  fournis  par  l’anatomie  patho¬ 
logique  sur  le  caractère  des  maladies.  M.  Olliviers  (1)  décrit  des 
cas  de  mort  rapide,  causée,  a  ce  qu’il  prétend,  par  un  dévelop¬ 
pement  de  gaz  dans  le  sang,  où  l’on  a  trouvé  des  bulles  d’air. 
Mais  il  est  difficile  de  décider  si  ce  développement  gazeux  s’est 
déjà  opéré  pendant  la  vie  ou  seulement  après  la  mort. 

§  VI. 

La  maladie  résulte  de  la  cessation  de  V état  normal  de  V activité 

vitale. 

Les  causes  qui  provoquent  la  maladie  sont  : 

1°  Lésion  de  la  force  vitale; 

2°  Lésion  d’organisation. 

On  distingue  donc  : 

1°  Des  maladies  dynamiques  ; 

20  Des  maladies  somatiques,  et  ces  dernières,  à  leur  tour,  se 
divisent  en  anomalies  de  forme  ou  de  composition. 

Nous  ne  devons  pas  perdre  de  vue  que  la  matière  et  la  force 
ne  peuvent  point  être  conçues  comme  deux  choses  absolument 
différentes*  mais  plutôt  comme  deux  choses  en  relations  réci¬ 
proques,  de  sorte  que  l’une  ne  peut  exister  que  par  et  avec  l’au¬ 
tre  ;  aussi  une  modification  isolée  de  la  matière  ou  de  la  force 
n’est-elle  pas  possible.  Cependant  nous  devons  nous  rappeler 
aussi  la  grande  analogie  de  la  force  vitale  avec  les  impondéra¬ 
bles,  dont  la  dépendance  de  la  matière  ne  peut  se  prouver  que 
d’une  manière  fort  imparfaite.  Quel  changement  s’opère  dans 
l’aimant  au  moment  où  il  perd  sa  force  en  tombant  sur  une 
pierre  dure,  ou  bien  au  moment  où  ses  pôles  se  renversent  ?  Nous 

(  i)  Archives  générales  de  médecine.  Janvier  1 8 3 8 . 


52 


PREMIERE  PARTIE. 


savons  tout  aussi  peu  pourquoi  le  muscle  galvanisé  cesse  de  ré¬ 
agir  pendant  quelque  temps  et  recouvre,  après  quelque  repos,  la 
faculté  de  subir  de  nouveaux  tressaillemens.  Un  grand  nombre 
de  phénomènes  nous  autorisent  à  admettre  des  lésions  primaires 
de  la  force  vitale,  nommément  les  paralysies  instantanées  à  la 
suite  d’une  violente  émotion,  la  disparition  fréquente  de  symp¬ 
tômes  très-graves  par  l’intermédiaire  d’une  influence  morale. 
C’est  ainsi  que  le  roi  Perdiccas  fut  guéri  d’une  maladie  consomp- 
tive  par  cela  seul  qu’Hippocrate  parvint  à  découvrir  que  la 
cause  en  était  un  amour  sans  espoir.  Antiochus  était  sur  le  bord 
de  la  tombe,  lorsqu’Erasistrate  réussit  à  le  guérir  de  la  même 
manière,  et  les  orphelins  de  Harlem,  qui  avaient  été  attaqués 
d’épilepsie  par  suite  de  la  frayeur  que  leur  avait  causée  un  épilep¬ 
tique,  n’en  éprouvèrent  plus  d’accès  lorsque  Boerhave  eut  prés¬ 
ent  de  brûler  avec  un  fer  chaud  le  premier  d’entre  eux  qui  tom¬ 
berait  du  haut-mal.  Il  est  impossible,  dans  ces  cas  et  dans  beau¬ 
coup  d'autres,  d’en  méconnaître  le  caractère  purement  dyna¬ 
mique. 

§  VII. 

Toute  maladie  est  originairement  locale . 

On  s’est  livré  à  de  longues  discussions  sur  la  question  de  sa¬ 
voir  s’il  y  a  des  maladies  locales,  et  l’on  aurait  peut-être  pu 
s’en  dispenser  si  l’on  s’était  entendu  avant  tout  sur  l’étendue  de 
l’idée  de  maladies  locales.  Tout  ce  que  je  puis  comprendre  sous 
ce  nom,  c’est  une  affection  morbide,  restreinte  dans  une  place  qui 
n’est  pas  le  produit  d’un  trouble  général  de  l’activité  vitale,  mais 
qui  a  sa  source  dans  l’affection  d’un  organe  particulier. 

On  a  prétendu  à  tort  qu’il  ne  peut  y  avoir  de  maladies  pure¬ 
ment  locales,  parce  que  le  principe  vital  est  une  propriété  indi¬ 
visible  commune  à  tout  l’organisme,  qui  ne  peut  être  atteinte  par 
la  maladie  dans  aucune  de  ses  parties  sans  que  le  principe  tout 
entier  de  l’organisme  soit  soumis  à  la  même  perturbation  (l). Il  suf- 

(i)  Untersuchung  über  Patliogenie  von  Dr.  Andr.  Rœschlaub.  i  pari. 
Frankfurt  aus  Main,  1800.  Pag.  cj4. 

Uber  die  relative  Stellung  des  œrlliehen  zum  allgemeinen  von  Jos. 
Herrmann  Schmidt.  Ln  Rust’s  Magazin  für  die  Heilkunde.  45  vol.  2  cah. 
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fit  de  répondre  que  les  maladies  locales,  surtout  si  elles  sont 
douloureuses,  ont  sans  doute  pour  suite  nécessaire  une  percep¬ 
tion  dans  tout  l’organisme,  mais  que  cette  perception  ,  comme 
l’expérience  le  prouve  chaque  jour  ,  peut  être  si  légère  qu’elle 
n’influe  en  rien  sur  l’état  général  de  la  santé,  qu’elle  ne  provo¬ 
que  souvent  même  aucune  conscience  de  souffrance ,  et  qu’elle 
disparaît  toujours  en  môme  temps  que  le  mal  local.  La  douleur 
causée  uuiquement  par  une  dent  cariée  cesse  aussitôt  que  cette 
dent  est  extraite.  L’ulcère  occasionné  par  une  brûlure  ou  par  un 
vésicatoire  n’est  également  qu’une  maladie  locale,  puisque,  à 
l’exception  de  la  sensation  passagère,  il  n’est  accompagné  d’au¬ 
cun  trouble  fonctionnel,  et  n’en  laisse  aucun  non  plus.  Si  une 
dyscrasie  empêche  la  guérison,  si  l’ulcère  prend  un  aspect  plia- 
gédénique,  la  durée  en  dépend  d’un  état  morbide  général  qui  pré¬ 
existait,  et  il  n’en  doit  être  considéré  que  comme  un  reflet  topi¬ 
que,  d’autant  plus  que  la  guérison  n’en  est  possible  que  par  un 
traitement  convenable  de  cet  état.  Plus  un  individu  est  sain  et 
vigoureux,  plus  il  possède  le  pouvoir  de  retenir  les  maladies  lo¬ 
cales  dans  des  bornes  aussi  restreintes  que  possible. 

Mais  il  y  a  un  grand  nombre  de  phénomènes  d’un  état  mor¬ 
bide  local  auquel  le  reste  de  l’organisme  ne  paraît  avoir  ni  pren¬ 
dre  aucune  part,  et  qui  n’est  qu’un  reflet  d’une  maladie  plus  gé¬ 
nérale  ,  suspendue,  parce  que  la  force  vitale  est  parvenue  à  con¬ 
centrer  et  à  isoler  en  quelque  endroit  l’activité  anormale  (1).  Une 
fièvre  rhumatismale  disparaît  souvent  dès  qu’un  léger  exanthème 
se  montre  aux  lèvres,  et  la  formation  d’une  teigne  délivre  sou- 
vent  les  enfans  d’une  propension  à  de  fréquentes  affections  in¬ 
flammatoires  du  cerveau.  Les  médecins  humoristes  voient  dans 
ces  faits  une  preuve  en  faveur  de  l’hypothèse  que  la  matière  qui 
trouble  l’organisme  doit  être  expulsée  pour  que  l’équilibre  se  ré¬ 
tablisse  entre  les  fonctions.  Nous  ne  voulons  pas  précisément  nier 
l’excrétion  de  certaines  matières  nuisibles,  qu’elles  aient  péné¬ 
tré  dans  l’organisme  par  l’extérieur,  ou  qu’elles  soient  les  pro- 

(i)  Uber  Krankheiten  als  Mille!  zur  Verhuetung  und  Heilung  von 
Krankheilen  ,  von  Dr.  Karl  Ludwig  Kloose.  Breslau,  i8s>,6. 
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tjuiis  d’une  activité  anormale  intérieure.  Trop  de  faits  les  confir¬ 
ment  ;  par  exemple,  dans  la  variole,  l’odeur  de  moisissure  de  la 
transpiration,  odeur  qui  est  aigre,  mordicante,  dans  la  miliaire; 
infecte  dans  les  cachexies  ;  urineuse  dans  l’inactivité  des  reins. 
On  a  observé  des  sueurs  alcalines,  aigres,  même  douces  comme 
du  miel  ou  mêlées  de  cristaux  de  sel  acides  phosphoriques ,  ou 
déposant  une  croûte  de  sable  sur  la  peau  (1).  Les  individus 
roux  ont  souvent  une  transpiration  d’une  odeur  particulière,  qui 
se  perd  quand  ils  sont  indisposés  et  dont  le  retour  est  un  indice 
de  guérison.  Cependant  il  arrive  très  souvent  que  des  altérations 
dans  les  sécrétions  n’ont  lieu  que  parce  que  les  organes  sécrétoi¬ 
res  sont  malades,  et  non  parce  que  l’organisme  est  surchargé  de 
certaines  matières  dont  la  conservation  de  la  santé  exige 
l’expulsion.  On  en  trouve  la  preuve  dans  un  grand  nombre  de 
cas  de  concentration  et  d’isolement  d’une  maladie  dans  des  orga¬ 
nes  où  ne  se  fait  aucune  sécrétion,  cas  auxquels  appartiennent, 
entre  autres,  les  observations  de  disparition  de  maladies  nerveu¬ 
ses  et  de  douleurs  rhumatismales  à  l’apparition  simultanée  d'hé¬ 
morroïdes  borgnes  (2).  StahL  (3)  a  vu  une  dangereuse  miliaire 
suivre  la  guérison  d’une  varice  à  l’anus.  Majon  (4)  a  fait  la  re¬ 
marque  que  les  hommes  sourds  sont  moins  disposés  que  les  au¬ 
tres  à  contracter  les  maladies  régnantes,  et  sont  principalement 
insensibles  à  l’action  d’une  grande  chaleur.  Je  puis  ajouter  l’ob¬ 
servation  faite  par  moi-même  que  les  hommes  atteints  d’hernies 
ou  d’hydrocèles,  atteignent  souvent  un  âge  très-avancé  sansavoir 
à  se  plaindre  d’autres  souffrances  que  de  celles  que  leur  cause 
le  mal  local. 

Les  rapports  des  lésions  locales  aux  générales  ne  peuvent  être 
approfondis  du  reste  qu’après  des  observations  attentives ,  et 

(1)  Brera,  imjournal  der italien. Litterat.  Padua,  1811.  Sébastian,  über 
die  Snmpfwechselfieber.  Karlsruhe,  i8i5.  Àutenrieths,Handbuch  der  Phy¬ 
siologie.  2  vol.  Tubingen,  1802.  Pet.  Frank  Epitome  de  curand.  liomin. 
morbis,  lib.  v,  p.  1,  §  473. 

(2)  Al  ber  li  Tract,  de  Hœmorrhoïdib. ,  p.  1,  pag.  298. 

(3) Colleg.  Practic.  ,  pag.  224,  22 5. 

(4)  Gazette  médicale  de  Paris,  janvier  1 834 • 
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l’idée  de  maladies  générales  est  toujours  très-relative.  Lobstein 
(1)  dit  avec  beaucoup  de  raison  :  il  n’y  a  pas  de  maladie  géné¬ 
rale,  dans  ce  sens  que  tous  les  appareils  organiques  et  les  systè¬ 
mes  soient  attaqués  à  la  fois.  Car,  comme  la  maladie  est  une  mo¬ 
dification  de  l’activité  vitale  qui  ne  répond  pas  à  l’état  indivi¬ 
duel,  sa  propagation  sur  tout  l’organisme  aurait  nécessairement 
pour  résultat  sa  destruction  immédiate. 

Les  efforts  d’une  puissance  ennemie,  morbifique,  se  portent  d’a¬ 
bord  sur  un  seul  organe  ou  sur  un  seul  système  organique;  mais 
les  effets  s’en  étendent  plus  tard  d’après  les  lois  de  la  sympathie. 
Hohnbaum  (2)  dit  que  toute  maladie  part  de  quelque  point  et 
s’étend  de  là  plus  loin.  Une  bonne  ou  une  mauvaise  composition 
des  humeurs,  une  réceptivité  plus  ou  moins  grande,  un  degré 
plus  ou  moins  élevé  de  sensibilité  et  de  conductibilité  nerveuses, 
sont  les  causes  par  lesquelles  la  maladie  reste  renfermée  dans 
certaines  bornes  ou  s’étend  au-delà  sur  d’autres  organes  et  d’au 
1res  systèmes.  L’état  torpide,  insensible  d’un  muscle,  est  cause 
que  l’esquille  qui  y  est  enfoncée  n’y  détermine  ni  inflammation, 
ni  suppuration.  Il  y  a  quelques  années  qu’un  ouvrier  du  jardin 
botanique  deGiessen  s’avisa,  de  concert  avec  mon  domestique  , 
de  couper  quelques  branches  touffues  de  rhus  radicans.  Ce  dernier 
pela  les  feuilles  et  en  exprima  le  jus  sans  en  ressentir  aucun  effet. 
L’autre  fut  attaqué,  au  bout  de  quelques  heures,  d’une  tuméfac¬ 
tion  inflammatoire  des  mains  et  de  toute  la  face  qui  se  couvrit  de 
vésicules  comme  dans  l’érysipèle  bulleux.  Toute  la  nuit  suivante, 
il  fut  en  proie  à  une  forte  fièvre. 

En  général,  les  maladies  des  organes  et  des  systèmes  conducteurs 
de  leur  nature  sont  celles  qui  se  répandent  le  plus  facilement  et 
le  plus  vite  loin  du  point  qu’elles  ont  premièrement  attaqué.  Si, 
à  la  suite  d’une  blessure  au  doigt,  il  se  déclare  une  inflammation 
des  vaisseaux  absorbans,  elle  ne  tarde  ordinairement  pas  à  mon¬ 
ter  jusqu’aux  glandes  axillaires.  Une  phlébite  locale  attaque  or¬ 
dinairement  très  vite  le  système  véneux  à  une  grande  distance, 
et  les  affections  morbides  de  certains  nerfs  s’étendent  facilement 

(1) Lehrbuchder  patholog.  Anatomie  ,  i  vol.  Stullgardt,  x 8 3 . 

(2)  Loco  cilat. 
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à  tout  le  système.  Les  nouveaux  progrès  de  l’anatomie  nous  ont 
appris  que  des  filamens  nerveux  s’enfoncent  dans  la  masse  orga¬ 
nique,  et  établissent  ainsi  des  communications  entre  les  vaisseaux 
et  les  nerfs,  ce  qui  nous  explique  la  sympathie  qui  existe  entre 
les  uns  et  les  autres,  sympathie  si  grande  que  les  maladies  d’un 
système  se  communiquent  aussitôt  à  l’autre.  Ainsi,  de  même  que 
la  honte  rougit  les  joues  dans  l’état  de  santé,  que  la  frayeur  chasse 
le  sang  hors  des  vaisseaux  périphériques  et  produit  une  pâleur 
subite  :  une  violente  irritation  des  nerfs  provoque  dans  le  [sys¬ 
tème  vasculaire  des  réactions  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  fiè¬ 
vre;  et  des  mouvemens  fébriles  primaires  occasionnent  dans  la 
sphère  sensible  les  phénomènes  les  plus  différens  d’une  activité 
anormale. 

On  sait  avec  assez  de  certitude  où  commencent  un  grand  nom¬ 
bre  de  maladies.  Selon  Gruithuisen  (1),  la  peste  a  pour  point  de 
départ  le  tissu  cellulaire;  Yinfluenza ,  les  membranes  muqueuses 
de  la  trachée-artère;  la  fièvre  jaune,  les  organes  de  la  bile.  Selon 
Kopp  (2) ,  plusieurs  formes  d’asthme  chez  les  enfans  provien¬ 
nent  d’une  hypertrophie  du  thymus  ;  le  typhus  abdominal  d’ul¬ 
cères  des  intestins  (5);  un  grand  nombre  d’accidens  nerveux, 
d’une  inflammation  lente  de  la  moëlle  épinière  (4)  ,  etc.  Dans 
beaucoup  de  maladies ,  les  prodromes  nous  en  indiquent  le  point 
de  départ;  car  ordinairement  les  sensations  de  perturbations  lo¬ 
cales  se  font  sentir  dans  l’endroit  d’où  la  maladie  se  répand  dans 
différentes  directions. 

(1)  Physiol.  der  Bengalischen  Choiera.  In  der  med.  chir,  Zeitung,  1887, 
no  35. 

(2)  Denkwurdigkeiten  in  der  œrztlichen  Praxis.  1  vol.  Frankfurt  am 
Main.  i83o. 

(3)  Beitrage  zur  næheren  Kenntniss  des  sporadischen  Typhus. Tubingen, 
1821. 

Uljier  den  sporadischen  Typhus  und  das  Wechselfieber  von  Dr.  Pet.  Jos. 
Schneider.  Tubing. ,  1826. 

Speciele  Nosologie  und  Thérapie  nach  dem  Système  eines  beruehmten 
Arles  (von  Autenrietli)  ;  herausgegeben  von  Reinhard.  Wurzburg,  1884. 

(4)  Isaak  Parrish,  in  the  Americ.  Journal  of  the  medical  Sciences,  Vol.  x, 
n°  22. 
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On  a  souvent  posé  la  question  s’il  existe  des  maladies  qui  n’ont 
pour  cause  aucune  anomalie  organique  ;  l’impossibilité  où  nous 
sommes,  dans  l’état  actuel  delà  médecine,  d’établir  d’une  ma¬ 
nière  satisfaisante  l’indépendance  relative  des  manifestations  de 
la  vie  des  organes,  rend  cette  tâche  très  difficile;  mais  il  est  fort 
vraisemblable  qu’il  y  a  des  lésions  primitives  de  la  force  vitale, 
et  par  conséquent  aussi  des  maladies  purement  dynamiques.  Ce-* 
pendant,  en  admettant  môme  cela  comme  certain,  nous  ne  pou¬ 
vons  en  conclure  que  la  force  vitale  est  attaquée  instantanément 
dans  sa  totalité.  Il  est  plus  vraisemblable,  puisque  nous  sommes 
forcés  de  reconnaître  une  vie  propre  des  organes,  que  les  lésions 
de  la  vitalité  partent  toujours  d’un  point  fixe,  et  du  point  qui  se 
trouve  le  plus  exposé  aux  influences  nuisibles  extérieures.  Un 
grand  nombre  d’accidens  ,  nommément  des  réactions  très  géné¬ 
rales  de  l’organisme,  à  la  suite  d’influences  psychiques,  immaté¬ 
rielles  ,  des  convulsions  et  des  accès  de  lièvre  après  une  violente 
émotion,  etc.,  semblent  être,  il  est  vrai,  le  résultat  d’une  attaque 
subite  de  la  vie  animale  dans  sa  totalité.  Cependant  l’importance 
physiologique  de  toutes  les  parties  du  cerveau  nous  esc  encore 
trop  peu  connue  pour  réfuter  l’opinion  assez  vraisemblable  que 
pour  chaque  sensation  psychique  il  existe  un  organe  particulier 
dans  le  cerveau,  d’où  cette  sensation  s’étend  sur  d’autres  régions 
de  l’organe  des  sens.  Notre  physiologie  a  encore  beaucoup  à  at¬ 
tendre  de  l’avenir  sous  ce  rapport. 

Du  reste,  nous  pouvons  admettre  comme  résultat  de  toutes  ces 
considérations,  qu’il  est  de  la  dernière  importance  pour  le  but  du 
traitement  médical,  de  suivre,  dans  tout  cas  isolé  de  maladie  ,  la 
marche  de  cette  dernière  depuis  son  point  de  départ  jusque  dans  les 
plus  petits  embranchemens  organiques;  que,  dans  certains  cas, 
nous  pouvons  reconnaître  avec  certitude  l’existence  d’une  opéra¬ 
tion  morbide  isolée ,  locale;  mais  qu’il  est  impossible,  avec  nos 
idées  peu  arrêtées  sur  la  généralité  et  la  localité  des  maladies,  d’en 
tirerquelque  profit  qui  puisse  servir  de  base  à  nos  cadres  nosolo¬ 
giques. 
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§  VIH. 

Il  est  très-utile  de  désigner  par  des  noms  particuliers  certains 

états  morbides  qui  se  distinguent  par  des  symptômes  particu¬ 
liers. 

Il  est  difficile  de  rechercher  l’origine  de  cet  usage ,  parce 
qu’elle  se  perd  dans  la  nuit  des  temps  ;  mais  on  peut  au  moins  en 
conclure  que  la  nécessité  s’en  est  fait  sentir  de  bonne  heure. 
Il  est  très-naturel  que  l’on  applique  des  noms  particuliers  à  des 
phénomènes  qui  se  renouvellent  souvent,  afin  de  les  distinguer 
d’autres  phénomènes  dissemblables;  et  il  est  aussi  naturel  que 
l’on  se  soit  laissé  déterminer  d’abord  parla  foi  me  extérieure  seule 
dans  le  choix  des  noms.  La  dénomination  des  maladies  ,  surtout 
lorsqu’elle  est  ancienne,  a  donc  toujours  rapport  à  ce  qui  prédo¬ 
mine,  à  ce  qui  se  distingue  en  elles,  même  lorsque  la  prédomi¬ 
nance  ne  consiste  qu’en  sensations  subjectives.  On  désigne  donc 
les  différentes  maladies  qui  se  distinguent  par  une  sensation  de 
douleur,  tant  par  le  siège  que  par  la  nature  de  cette  douleur;  on 
les  appelle,  par  exemple,  céphalalgie,  hémicranie,  prosopalgie, 
douleurs  de  gorge  et  de  dos,  maux  de  reins,  cardialgie,  douleurs 
de  poitrine,  coliques,  rhumatisme,  etc.;  ou  bien  élancemens, 
brûlures,  pressions,  déchiremens,  tiraillemens,  resserremens,  etc. 
C’est  ainsi  encore  qu’on  a  choisi  de  tout  temps  les  noms  des  ma¬ 
ladies  d’après  leur  objectivité  prédominante.  On  a  formé  ainsi  les 
noms  de  jaunisse,  hydropisie,  chlorose,  vertige ,  scrophulosis  , 
variole,  rougeole,  miliaire,  scarlatine,  érysipèle,  fièvre  vésicu¬ 
laire,  fièvre  chaude,  fièvre  froide,  fièvre  intermittente,  fièvre  con¬ 
tinue,  etc.,  et  l’on  s’est  applaudi  dans  le  commerce  de  la  vie  de 
l’avantage  de  reveiller  aussitôt  par  sa  dénomination  l’idée ,  au 
moins  générale,  de  la  maladie. 

Tant  qu’on  s’en  est  tenu  là ,  il  n’y  avait  rien  à  dire.  Mais  on 
commença  à  subtiliser  sur  la  convenance  des  dénominations ,  à 
essayer,  par  tous  les  moyens,  à  y  introduire  des  changemens  et  des 
améliorations  sans  pouvoir  tomber  d’accord,  s’il  fallait  les  tirer 
du  siège  et  des  phénomènes  extérieurs  des  maladies,  ou  de  leur 
type,  ou  enfin  de  l’idée  de  leurs  anomalies  virtuelles.  Les  tenta- 
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tives  pour  désigner  par  des  noms  aussi  exacts  que  possible  les 
différens  états  morbides,  sont  allées  de  plus  en  plus  loin,  et  ont 
fini  par  conduire  à  l’essai  de  ranger  toutes  ces  maladies  en  clas¬ 
ses,  en  genres  et  en  espèces,  en  prenant  pour  base  des  divisions 
tantôt  les  rapports  organiques ,  tantôt  les  rapports  dynamiques. 
On  comprend  sans  peine  que  les  dénominations  des  classes ,  des 
genres  et  des  espèces  qui  répondaient  à  ces  bases  de  divisions, 
montraient  les  différences  les  plus  frappantes. 

Une  critique  complète  de  tous  les  systèmes  nosologiques  ne 
rentre  pas  dans  mon  plan.  Toute  classification  d’après  un  de  ces 
principes  ,  a  ses  avantages  et  ses  désavantages. 

Mais  si  l’on  me  demandait  une  réponse  positive  à  la  question  : 
la  construction  de  siystèmes  nosologiques  a-t •  elle  été  jusqu  à  pré¬ 
sent  de  quelque  utilité  réelle ,  a-t-elle  contribué  en  quelque  chose 
aux  succès  du  traitement  des  maladies  ?  —  Je  répondrais  plutôt 
non  que  oui.  De  pareils  systèmes  pourraient  être  utiles,  si  dans  la 
division  des  maladies  en  classes,  en  genres,  en  familles  et  en  es¬ 
pèces,  on  s’en  tenait  aux  différences  communes  qui  renferment 
en  même  temps  des  indications  thérapeutiques  pour  toutes  les 
formes,  comme  la  classe  des  maladies  asthéniques  de  Brown  nous 
rappelle  qu’il  faut  administrer  des  moyens  absolument  irritans , 
excitant  l’activité  vitale.  Malheureusement  un  nombre  considé¬ 
rable  de  médecins,  surtout  les  jeunes  et  inexpérimentés,  s’i¬ 
maginent  que  des  maladies  classées  dans  la  même  catégorie 
doivent  être  traitées  de  la  même  manière,  parce  que  certai¬ 
nes  analogies  en  ont  déterminé  le  rapprochement.  De  là  est  venu 
évidemment  un  grand  mal,  et  Hahnemann  a  été  ainsi  conduit  à 
prétendre  qu’il  est  sage  de  rejeter  jusqu’aux  noms  ordinaires  des 
maladies,  de  considérer  toute  maladie  concrète  comme  une  es¬ 
pèce  particulière,  et  au  moins,  s’il  est  question  de  quelque  cas, 
de  dire:  une  espèce  de  fièvre  intermittente,  une  espèce  de  dys- 
senterie,  de  fièvre  nerveuse,  de  cardialgie,  d’hydropisie,  etc., 
afin  d’exprimer  par  là  même  la  conviction  que  le  traitement  ne 
doit  pas  avoir  égard  à  la  classe,  au  genre  ou  à  la  famille,  mais  à 
l’espèce  particulière  de  la  maladie.  Hufeland  dit  qu’on  pourrait 
traiter  fort  bien  une  maladie,  et  fort  mal  le  malade.  Cette  asser- 


60 


PREMIÈRE  PARTIE. 


lion  a  l’air  d’an  paradoxe,  mais  elle  renferme  une  grande  vérité, 
savoir  que  le  traitement  le  plus  conforme  aux  préceptes  de  l’é¬ 
cole  ne  vaut  rien  quand  il  est  dirigé  contre  le  caractère  généri- 
que  et  non  contre  l’espèce  individuelle  de  la  maladie.  Un  grand 
nombre  de  praticiens  habiles  partagent  cette  conviction,  et  Rom- 
berg  (l)  dit  expressément  que  le  nom  exerce  encore  une  con¬ 
trainte  très-funeste  sur  le  traitement.  Le  désir  de  généraliser  a 
produit  d’énormes  fautes.  Pour  beaucoup  de  maladies  des  en- 
fans  qu’on  désignait  autrefois  sous  le  nom  de  convulsions  ou 
d’hydrocéphale,  on  emploie  maintenant  le  nom  collectif  d’encé¬ 
phalite,  et  cette  dénomination  détermine  sur-le-champ  le  choix 
d’un  traitement  antiphlogistique  avec  ses  sangsues  ,  ses  cata¬ 
plasmes  froids  et  son  calomel,  et  souvent  la  mort,  qui  aurait  pu 
ne  pas  arriver  si  l’on  avait  adopté  un  autre  traitement. 

On  a  souvent  fait  la  remarque  que  les  médecins  les  plus  ins¬ 
truits  sont  maintes  fois  les  plus  mauvais  praticiens;  ce  qui  sem¬ 
ble  contenir  une  contradiction,  puisqu’on  ne  peut  trop  savoir 
pour  exercer  avec  succès  la  médecine. 

Beaucoup  se  sont  épuisés  dans  des  subtilités  nosologiques  et 
s’escriment  contre  le  caractère  du  genre  ou  de  famille  des  ma¬ 
ladies  comme  don  Quichotte  contre  les  moulins  à  vent;  mais  ils 
n’ont  pas  su  s’approprier  l’art  de  saisir  les  légers  signes  de  la  na¬ 
ture  dans  la  vie  individuelle  ,  et  l’art  de  suivre  avec  attention  les 
caractères  particuliers  de  chaque  espèce. 

Abusus  non  tollit  usum.  Je  ne  veux  donc  pas  blâmer  précisé¬ 
ment  les  essais  qu’on  fait  pour  classer  les  maladies  d’après  un  ca¬ 
ractère  commun ,  et  donner  des  noms  particuliers  aux  classes 
et  aux  sous-ordres;  mais  que  les  praticiens  se  gardent  bien  d’es¬ 
quisser  d’après  les  dénominations  collectives  les  indications  thé¬ 
rapeutiques  pour  un  cas  spécial ,  et  il  serait  à  souhaiter  que  les 
professeurs  de  nosologie  s’abstinssent  de  chercher  dans  cette 
branche  de  la  science  des  motifs  pour  l’adoption  d’un  traitement. 

§  IX. 

C’est  ici  le  lieu  de  parler  de  la  division  des  maladies  de  Hahne- 
(x)  In  Caspers  Wochenschrift,  i834,no  3o. 
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manu  qui  les  distingue  en  aiguës  et  en  chroniques.  Plus  il 
avait  blâmé  avec  violence  la  généralisation  des  maladies,  plus  il 
s’était  élevé  avec  énergie  contre  la  conservation  des  anciens  noms, 
et  plus  il  avait  attaqué  avec  force  les  innombrables  hypothèses  des 
entités,  plus  on  dut  être  étonné  de  le  voir  s’engager  lui-même 
dans  cette  voie  qu’il  avait  signalée  comme  si  périlleuse  et  si  in¬ 
certaine.  Ce  qu’il  dit  des  maladies  chroniques  (1)  révèle  des  opi¬ 
nions  si  particulières ,  et  a  été  attaqué  par  ses  adversaires  avec 
tant  de  violence,  et  défendu  si  opiniâtrement  par  ses  partisans, 
qu’il  est  nécessaire  d’examiner  à  fond  ses  opinions,  d’autant  plus 
que  quelques-uns  de  ses  adversaires  ont  cru  pouvoir,  en  lés  réfu¬ 
tant,  porter  le  coup  de  grâce  à  toute  la  doctrine  de.  la  méthode 
spécifique. 

OPINIONS  DE  HAHNEMANN. 

Si  les  moyens  spécifiques  les  plus  efficaces,  et  si  utiles  en  par¬ 
ticulier  dans  les  maladies  aiguës,  n’ont  fourni  jusqu’à  présent  que 
des  résultats  peu  satisfaisans  dans  les  maladies  chroniques  ,  s’ils 
ont  opéré  moins  de  cures  radicales  que  de  palliations  passagères, 
la  faute  en  est  aux  notions  inexactes  qu’on  a  sur  le  caractère  par¬ 
ticulier  de  ces  maladies,  que  leurs  symptômes  extérieurs  ne  nous 
font  pas  connaître  d’une  manière  complète.  L’observation  qu’un 
mal  chronique  n’est  pas  détruit  à  l’aide  de  la  constitution  la  plus 
robuste,  n’est  pas  atténué  par  un  régime  et  un  genre  de  vie  régu¬ 
liers,  ne  disparaît  pas  spontanément,  mais  s’exaspère  d’année  en 
année  en  présentant  des  symptômes  de  plus  en  plus  graves  ,  à  la 
manière  des  maladies  chroniques  miasmatiques  (proprement  di¬ 
tes  contagieuses),  cette  observation  a  conduit  à  la  supposition  que 
toutes  les  maladies  chroniques  ont  quelques  miasmes  pour  cause 
fondamentale  (2). 

Cette  supposition  a  acquis  un  plus  haut  degré  de  certitude  par 
le  fait  que  ceux  qui  sont  atteints  de  maladies  chroniques,  ont  eu 
très-souvent  une  exanthème  galeux  ,  et  d’innombrables  observa- 

(1)  Die  chronischen  Krankheiten,  ihre  eigenthumüche  Natur  und  ho- 
mœopatisehe  Heilung,  x  part.  Dresde  et  Leipzig,  1828. 

(2)  Hahnemann  emploie  généralement  le  mot  miasme  pour  désigner  la 
contagion. 
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lions  ont  appris  que  la  répercussion  ou  la  disparition  de  la  peau 
d’un  exanthème  galeux  a  eu  maintes  fois  pour  résultat  instan¬ 
tané  des  maladies  chroniques  accompagnées  de  symptômes  ana¬ 
logues  chez  des  individus  d’ailleurs  bien  portans.  On  est  arrivé 
ainsi  à  la  conviction  que  la  gale  est  le  mal  primitif  d’où  naissent 
la  plupart  des  maladies  chroniques.  Ce  mal  primitif  est  appelé 
psore  à  cause  de  son  origine,  et  sous  ce  nom  il  faut  entendre  une 
maladie  intérieure  avec  ou  sans  exanthème  galeux.  Les  remèdes 
recommandés  contre  cette  affection  sont  nommés  antipsoriques, 
La  vertu  curative  de  ces  médicamens  dans  d’innombrables  for¬ 
mes  de  maladies  chroniques ,  est  considérée  comme  une  preuve 
de  la  nature  psorique  de  ces  dernières  ;  de  là  la  conclusion  que 
la  plupart  des  éruptions  cutanées,  presque  toutes  les  excroissan¬ 
ces  ,  depuis  les  fies  jusqu’à  la  plus  grosse  des  tumeurs  en- 
kistées,  depuis  la  déformation  des  doigts  jusqu’à  la  tuméfaction 
des  os  et  aux  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  les  ramollisse- 
mens  et  les  courbures  des  os,  le  saignement  de  nez  fréquent,  les 
différentes  formes  d’hémorrhoïdes,  de  même  que  les  hémoptysies , 
les  hématémèses,  les  hématuries ,  les  dysménorrhées  ,  les  sueurs 
nocturnes  habituelles  et  la  sécheresse  de  la  peau,  la  diarrhée  fré¬ 
quente,  la  constipation  continuelle,  les  douleurs  de  membres,  les 
convulsions,  en  un  mot,  mille  maladies  chroniques  connues  des 
pathologues  sous  toutes  sortes  de  noms,  prennent  leur  seule  ori¬ 
gine  dans  la  psore.  Chacune  de  ces  maladies  semble  différer  es¬ 
sentiellement  d’une  autre ,  mais  l’analogie  d’uu  grand  nombre 
de  symptômes  communs  à  toutes,  qui  se  montrent  dans  leur  dé¬ 
veloppement  graduel,  et  la  guérison  de  toutes  par  les  mêmes  mé- 
dicamens  prouvent  le  contraire.  Abandonnées  à  elles-mêmes, 
elles  empirent  pendant  des  années,  ne  guérissent  jamais  seules, 
et  augmentent  d’intensité  jusqu’à  la  mort.  Elles  doivent  donc 
avoir  pour  origine  et  pour  cause  des  miasmes  chroniques. 

D’après  nos  connaissances  actuelles,  il  n’y  a  que  trois  miasmes 
pareils,  et  d’où  viennent,  sinon  toutes,  du  moins  la  majeure  par¬ 
tie  des  affections  chroniques,  d’abord  la  syphilis ,  puis  la  sycose  ou 
la  maladie  iicoïde,  et  enfin  la  psore ,  source  de  Texan  thème  galeux. 

C’est  la  maladie  la  plus  ancienne,  la  plus  générale,  la  plus  fu- 
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C’est  la  maladie  la  plus  ancienne,  lapins  générale,  la  plus  fu¬ 
neste,  et  cependant  la  moins  connue  de  toutes  les  maladies  mias¬ 
matiques  chroniques.  Elle  se  manifeste  tantôt  comme  lèpre,  tan¬ 
tôt  comme  dartres,  tantôt  comme  feu  de  Saint-Antoine,  etc.,  et 
chassée  de  la  peau,  elle  se  reproduit,  comme  psore  latente,  sous 
la  forme  de  maladies  mentales,  de  maladies  nerveuses ,  de  para¬ 
lysies,  de  consomptions,  etc.,  de  sorte  que  les  sept  huitièmes  au 
moins  de  toutes  les  maladies  chroniques  lui  doivent  leur  origine, 
tandis  que  l’autre  huitième  a  sa  source  dans  la  syphilis  ou  la  syco- 
se,  oubien  dans  une  complication  de  ces  trois  maladies  primitives. 

Le  malheur  de  la  grande  propagation  de  la  psore  vient  en 
grande  partie  de  ce  qu’on  était  persuadé  que  tout  exanthème  pso- 
rique  était  un  mal  purement  local,  ayant  son  siège  sur  la  peau, 
qui  n’affectait  nullement  le  reste  de  l’organisme,  et  qui  pouvait 
et  devait  être  répercuté  par  des  remèdes  locaux,  s’il  n’existait  pas 
depuis  long-temps  et  n’avait  pas  corrompu  par  résorption  le  sang 
et  les  humeurs.  Quoique  la  littérature  médicale  offrît  de  nom¬ 
breux  exemples  des  tristes  résultats  de  la  répercussion  de  la  gale, 
on  n’y  faisait  point  attention;  et  l’on  persiste  encore  maintenant  à 
faire  disparaître  ce  mal  par  des  moyens  purement  locaux,  par  des 
onguens  et  des  lotions ,  sans  se  soucier  de  la  maladie  intérieure. 

L’infection  est  l’affaire  d’un  moment  :  lotions,  onctions,  cau¬ 
térisations,  deviennent  dès  lors  inutiles  ,  car  le  contagium ,  une 
fois  en  contact  avec  les  nerfs,  se  répand  en  un  clin-d’œil  dans 
tout  le  système  nerveux. 

La  marche  particulière  des  maladies  contagieuses  aiguës  qui 
disparaissent  en  deux  ou  trois  semaines ,  ainsi  que  la  fièvre  et 
l’éruption  spécifique,  ne  se  retrouve  pas  dans  les  maladies  mias¬ 
matiques  chroniques,  qui ,  à  moins  d’être  guéries  par  l’art ,  ne 
cessent  plus,  et  ne  font  que  changer  de  forme. 

Dans  la  maladie  syphilitique  ,  l’infection  est  instantanée  à  la 
place  de  l’attouchement  et  du  frottement,  et  se  communique  aus¬ 
sitôt  à  l’organisme  entier.  Immédiatement  après  l’infection , 
commence  à  se  former  dans  tout  l’intérieur  la  maladie  véné¬ 
rienne.  Tout  est  tranquille  les  premiers  jours  à  la  place  attaquée, 
mais  l’organisme  intérieur  est  mis  en  activité  pour  s’incorporer 
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le  miasme  vénérien.  Ce  n’est  que  quand  le  développement  inté¬ 
rieur  de  cette  maladie  est  complet,  que  la  nature  malade  cherche 
à  soulager  le  mal  intérieur  en  produisant  un  symptôme  local , 
qui  paraît  d’abord  sous  la  forme  d’une  vésicule  (ordinairement  à 
la  place  infectée  la  première),  et  forme  un  ulcère  que  l’on  appelle 
chancre,  cinq,  sept,  ou  un  plus  grand  nombre  de  jours  encore 
après  le  moment- de  l’infection.  C’est  donc  évidemment  un  ulcère 
produit  par  l’organisme  malade,  et  vicariant  pour  le  mal  interne. 
Le  moyen  spécifique  donné  à  l’intérieur  enlève  toute  la  maladie: 
la  destruction  locale  du  chancre  ne  mène  pas  à  ce  but.  L’orga¬ 
nisme  conserve  la  maladie  comme  miasme  vénérien,  et  il  ne  dis¬ 
paraît  jamais  de  lui-même. 

il  en  est  de  même  de  la  gale,  dont  le  contagium  se  manifeste 
plus  facilement  encore ,  car  il  suffit  pour  cela  de  toucher  l’épi¬ 
derme,  et  presque  tout  le  monde  est  susceptible  d’en  être  infecté; 
aussi  cette  maladie  est-elle  généralement  répandue.  Ici  encore 
l’éruption  d’une  petite  vésicule  transparente  ,  puriteuse  ,  est  le 
produit  de  la  maladie  intérieure,  que  l’on  ne  guérit  pas  en  faisant 
disparaître  ce  produit,  mais  qui  devient  d’autant  plus  dangereuse 
qu’il  n’existe  plus  de  vicariat  pour  la  maladie  générale,  inté¬ 
rieure;  abandonnée  à  elle-même  ,  la  gale  forme  des  boutons  de 
plus  en  plus  nombreux  qui  couvrent  la  surface  du  corps ,  et  la 
santé  générale  n’en  est  que  plus  troublée.  Plus  la  maladie  a  duré 
long-temps,  plus  elle  est  répandue  dans  l’organisme,  et  plus 
l’exanthème  extérieur  est  nécessaire  pour  le  bien-être  relatif.  Il 
est  d’autant  plus  dangereux  de  répercuter  l’exanthème  par  des 
moyens  extérieurs.  Les  suites  funestes  ne  tardent  pas  à  s’en  ma¬ 
nifester.  Dans  la  gale  récente  ,  au  contraire,  quand  l’organisme 
n’est  pas  encore  affecté  dans  sa  totalité,  les  résultats  nuisibles  ne 
se  montrent  pas  aussi  promptement;  mais  ils  n’en  ont  pas  moins 
lieu.  La  maladie  psorique  intérieure  s’étend  peu  à  peu,  et  sans  le 
secours  de  l’art,  elle  persiste  jusqu’à  la  mort,  quoique  un  bien- 
être  apparent  puisse  exister  pendant  des  années.  Les  indices  de 
la  psore  latente  sont  souvent  trop  indistincts  pour  être  reconnus 
pour  ce  qu’ils  sont.  Les  symptômes  en  sont  plus  nombreux  chez 
certains  individus  que  chez  d’autres.  Les  plus  importuns  sont  : 


PHYSIOLOGIE  ET  PATHOLOGIE.  65 

Fréquente  sortie  de  lombrics  et  d’ascarides ,  avec  fourmille- 
mens  dans  l’anus ,  surtout  chez  les  enfans ,  bas-ventre  souvent 
ballonné,  tantôt  boulimie*  tantôt  anorexie,  pâleur  de  la  face  et 
flaccidité  des  muscles,  fréquentes  ophthalmies,  enflure  des  glan¬ 
des  du  cou  (scrofules),  sueurs  de  la  tête,  saignemens  de  nez  chez 
les  jeunes  garçons  et  les  jeunes  filles  (rarement  chez  les  personnes 
d’un  âge  mûr),  mains  froides  ou  suant  intérieurement,  ou  paumes 
des  mains  brûlantes,  forte  sueur  des  pieds,  fréquens  engourdis- 
semens  des  membres,  fréquens  spasmes  des  muscles  des  extrémi¬ 
tés,  tressaillemens  de  quelques  parties  isolées  des  muscles,  propen¬ 
sion  à  de  fréquens  catarrhes  et  coryzas  fluents  ou  secs  ,  obstruc¬ 
tion  du  nez  ou  sécheresse  pénible  dans  le  nez,  fréquentes  angines 
et  enrouement,  toussotement,  àccès  d’oppression  de  la  poitrine  , 
facilité  à  se  refroidir,  disposition  aux  entorses,  fréquens  maux  de 
tête  ou  de  dents  d’un  seul  côté,  fréquentes  chaleurs  fugaces  de  la 
face,  accompagnées  assez  souvent  d’anxiété,  chute  des  cheveux, 
dartres  furfuracées  sur  la  tête,  disposition  aux  érysipèles,  irrégu¬ 
larité  de  la  menstruation,  tressaillement  des  membres  en  s’endor¬ 
mant,  lassitude  après  le  sommeil,  dispositions  à  transpirer  le 
jour,  langue  chargée  ou  pâle  ou  fendillée  ,  fréquemment  de  la 
mucsoité  dans  la  gorge,  mauvaise  haleine,  goût  aigre,  malaise  le 
matin,  sensation  de  vide  dans  l’estomac,  répugnance  pour  les  ali- 
mens  cuits,  chauds,  sécheresse  dans  la  bouche,  fréquentes  tran¬ 
chées  dans  le  ventre  ,  constipation  ou  diarrhée  ,  hémorrlioïdes 
borgnes  ou  fluentes,  urine  foncée,  varices  aux  jambes,  engelures 
et  douleurs  d’engelures  sans  qu’il  fasse  très-froid  ,  et  même  en 
été,  douleurs  des  cors  sans  pression  du  soulier,  disposition  de  la 
peau  à  se  fendre,  foulure,  distorsion  d’un  membre,  craquement 
des  articulations  en  se  remuant ,  douleurs  tiraillantes,  tensives 
dans  la  nuque,  le  dos,  les  membres  ,  surtout  les  dents,  renou¬ 
vellement  des  douleurs  dans  le  repos  et  soulagement  dans  le  mou¬ 
vement  ,  renouvellement  et  exacerbation  de  la  plupart  des 
symptômes  dans  la  nuit,  et  quand  le  baromètre  est  bas,  par  le 
vent  du  nord  et  du  nord-est,  en  hiver  et  vers  le  printemps,  rêves 
agités,  trop  vifs,  peau  difficile  à  guérir,  fréquens  furoncles  ou  pa¬ 
naris,  peau  aride  aux  membres,  et  même  aux  joues,  desqua- 
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mation  en  difïérens  endroits,  quelquefois  avec  prurit  et  brûlure, 
éruption  de  vésicules  isolées,  se  remplissant  de  pus,  causant  d’a¬ 
bord  un  prurit  voluptueux,  puis  une  sensation  de  brûlure. 

Un  homme  peut  être  affecté  pendant  des  années  d’une  psore  la¬ 
tente  avec  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  ces  symptômes  qui 
ne  l’incommodent  souvent  pas  beaucoup ,  jusqu’à  ce  qu’enfin  il 
tombe  réellement  malade  soit  à  cause  d’un  âge  plus  avancé,  soit 
par  suite  d’inlluences  extérieures  nuisibles  :  alors  il  s’opère  une 
exacerbation  des  symptômes  et  il  se  développe  une  maladie  chro¬ 
nique,  différente  selon  l’individualité  du  sujet. 

§  X. 

La  maladie  ficoide ,  sycose ,  confondue  ordinairement  avec  la 
syphilis,  est,  selon  Hahnemann,  une  maladie  particulière, qui  est 
le  plus  souvent,  mais  non  pas  toujours, accompagnée  d’un  écoule¬ 
ment  gonorrhéique,  et  qui  se  distingue  principalement  par  des 
excroissances  aux  parties  génitales.  Ces  excroissances  se  mon¬ 
trent  plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines  après  l’infection; 
elles  sont  rarement  sèches  et  verruqueuses,  plus  souvent  molles, 
spongieuses  et  humides,  facilement  saignantes,  ayant  la  forme 
d’une  crête  de  coq  ou  d’un  chou-fleur,  et  si  on  les  détruit  par  des 
corrosifs  ,  par  cautérisation,  excision  ou  ligature  (opérations  qui 
enlèvent  le  mal  local  vicariant  pour  la  maladie  intérieure),  il  en 
résulte  un  mal  secondaire  d’une  nature  plus  maligne.  U  se  déve¬ 
loppe  en  effet ,  ou  des  excroissances  pareilles  sur  d’autres  parties 
du  corps,  ou  des  élévations  blanchâtres,  spongieuses,  sensibles, 
aplaties  dans  la  cavité  buccale, sur  lalangue,au  palais, aux  lèvres, 
ou  bien  de  grosses  nodosités  brunes  dans  les  aisselles,  sur  le  cou, 
sur  le  cuir  chevelu,  etc.  Il  peut  aussi  en  résulter  d’autres  affec¬ 
tions,  nommément  le  raccourcissement  des  tendons  des  muscles 
fléchisseurs. 

Le  mercure  est  impuissant  contre  cette  maladie  ;  il  exacerbe 
les  douleurs  parce  que  les  funestes  effets  secondaires  du  traitement 
mercuriel  ordinaire  se  joignent  aux  symptômes  de  la  maladie  fi- 
coïde,  contre  laquelle  il  a  échoué.  Au  reste  la  sycose  est  la  plus 
rare  des  trois  maladies  miasmatiques  chroniques. 
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§  XL 

La  syphilis  existe  dès  que  l'infection  a  eu  lieu,  et  le  premier 
chancre  en  est  un  indice.  Si  des  moyens  destructifs  ou  dessicatifs 
font  disparaître  ce  chancre,  les  phénomènes  de  l’affection  géné¬ 
rale  se  manifestent  sous  une  autre  forme;  il  se  développe  des  bu¬ 
bons  ,  des  ulcères  à  la  gorge,  etc.  La  syphilis  est  plus  rarement 
compliquée  de  sycose  que  de  psore,  et  si,  dans  ce  dernier  cas,  on 
la  traite  par  le  mercure  seul ,  elle  se  change  en  une  horrible  ma¬ 
ladie  double  que  l’on  appelle  syphilis  larvée  ou  pseudosyphilis ♦ 

§  XII. 

I 

La  classification  de  toutes  les  maladies  chroniques  sous  les  trois 
titres  principaux  :  psore ,  syphilis  et  sycose ,  a  trop  excité  l’at¬ 
tention  pour  qu’il  soit  possible  de  ne  pas  se  livrer  ici  à  quelques 
lecherches  sur  l’origine  de  cette  division  si  vivement  attaquée 
et  si  chaudement  défendue. 

Après  avoir  persiflé  l’ancienne  aristocratie  médicale,  après  avoir 
combattu  surtout  les  opinions  des  jatrochimistes  et  la  doctrine 
des  humoristes  comme  étant  un  tissu  d’erreurs,  après  s’être  rangé 
hautement  du  parti  des  dynamistes  les  plus  sévères,  et  avoir  pour¬ 
suivi  de  ses  sarcasmes  la  doctrine  des  qualités  occultes  ,  des 
âcretés  des  humeurs,  Hahnemann  étonna  d’autant  plus  en  s’écar¬ 
tant  de  ses  premières  opinions,  qu’il  s’était  toujours  tenu  en  garde 
contre  la  présomption  de  vouloir  lire  dans  les  mystères  de  Tinté- 
rieur,et  qu’il  avait  proclamé  la  maxime  qu’il  ne  faut  chercher 
que  dans  l’objectivité  des  maladies  les  indications  thérapeutiques. 
Les  lésions  de  composition,  les  rapports  qu’on  désigne  ordinaire¬ 
ment  parle  nom  de  dyscrasies,  n’étaient  pas  prises  en  considéra¬ 
tion  par  lui,  quoiqu’il  ne  les  niât  pas  absolument. 

Hahnemann  paraît  avoir  reconnu  la  faute  qu’il  avait  com¬ 
mise  en  n’ayant  aucun  égard  à  l’existence  des  états  dyscrasiques, 
et  en  ne  parlant  que  d’une  influence  spirituelle  dynamique  sur 
la  totalité  de  la  vie  animale  sensible.  L’inefficacité  d’un  traite¬ 
ment  qui  laissait  de  côté  ces  différences  matérielles  ,  l’engagea  à 
faire  un  pas  en  arrière,  quoique  peut-être  il  ne  se  l’avouât  pas  à 
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lui-même.  U  a  préféré  en  imposer  avec  la  prétendue  nouvelle 
découverte  que  l’opiniâtreté  des  maladies  chroniques  dépend  de 
quelque  chose  d’étranger  établi  dans  l’organisme,  d’un  miasme 
(contagium). 

Pour  ne  pas  trop  s’écarter  de  ses  opinions  ultradynamiques,  il' 
fut  forcé  d’émettre  l’assertion  qu’ immédiatement  après  le  con¬ 
tact  du  miasme  ,  la  contagion  se  répandait  instantanément  dans 
tout  l’organisme  et  produisait  une  perturbation  dans  tout  le 
système  nerveux,  perturbation  ayant  pour  résultat  l’apparition 
de  l’exanthème  à  la  place  qui  avait  été  infectée  la  première.  Pour 
être  conséquent ,  il  niait  la  localité  primitive  des  maladies  con¬ 
tagieuses;  il  ne  lui  était  pas  difficile  de  trouver  des  preuves  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  proposition,  en  démontrant  que  la  répercussion  de  l’é¬ 
ruption  locale  primitive  de  la  gale,, de  la  syphilis  et  de  la  sycose,  a 
été  dans  des  cas  innombrables  la  cause  d’un  mal  intérieur  géné¬ 
ral  ,  se  manifestant  sous  les  formes  les  plus  diverses  et  beaucoup 
plus  dangereux. 

Qu’il  ait  tort  ou  raison  en  cela,  cette  opinion  n’exerce  aucune 
influence  sur  la  valeur  réelle  de  la  méthode  spécifique.  La  méde¬ 
cine  n’a  pas  encore  dit  son  dernier  mot  sur  la  localité  primitive  de 
ces  maladies  contagieuses,  et  il  est  aussi  loin  de  ma  pensée  de  rap¬ 
porter  les  différentes  opinions  émises  à  cet  égard,  que  de  me  pro¬ 
noncer  avec  trop  de  précipitation  sur  une  chose  qui  est  encore  en 
discussion.  Mais  je  dois  faire  remarquer  qu’un  grand  nombre  de 
faits  rendent  très-vraisemblable  que  le  contagium  n’attaque  pas 
toujours  instantanément  l’organisme  entier,  qu’il  peut  engendrer 
an  contraire  une  maladie  qui  reste  circonscrite  plus  ou  moins 
long-temps  dans  certaines  limites,  et  être  combattu  dans  ce  cas 
par  la  cautérisation  ou  les  corrosifs,  sans  avoir  pour  résultat  né¬ 
cessaire  une  affection  générale. 

On  doit  convenir  que  nous  manquons  d’indices  certains  pour 
reconnaître  si  une  gale  est  encore  un  mal  local  ou  non,  et  qu’il 
faut  agir  avec  la  plus  grande  circonspection  dans  le  traitement 
de  cette  affection,  afin  de  ne  pas  déterminer  la  formation  d’une 
maladie  secondaire.  Halmemann  a  rassemblé  un  assezgrand  nom¬ 
bre  de  cas  pareils,  sans  y  joindre  ses  propres  observations  )  il 
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les  a  puisés,  pour  la  plupart,  dans  la  littérature  du  dernier  siècle. 
Les  anciens  paraissent  n  avoir  jamais  rien  remarqué  de  pareil, 
puisqu’ils  traitaient  les  maladfts  exan  thématiques,  la  lèpre  même, 
par  des  remèdes  extérieurs  ,  dans  la  composition  desquels  ils  ne 
craignaient  pas  de  faire  entrer  des  substances  très-vénéneuses. 
Galien  (1),  nous  apprend  qu’on  employait  extérieurement  le  cui¬ 
vre,  les  cantharides  et  l’arsenic.  Cependant  il  connaissait  déjà  la 
gale  comme  un  mal  qui  n’est  pas  purement  local  et  la  rapportait 
à  des  humeurs  salées,  stagnantes.  Hildanus  i(2)  ,  attribue  un  état 
mélancolique,  accompagné  de  la  suppression  des  règles, chez  une 
jeune  fille,  à  une  gale  qu’elle  avait  eue  dans  sa  jeunesse  et  qu’on 
avait  fait  disparaître  rapidement.  On  trouve  dans  un  ouvrage  de 
Frédéric  Hoffmann  (3),  un  recueil  d’observations  de  plusieurs  an¬ 
ciens  médecins  d’après  lesquelles  différentes  maladies  sont  nées 
d’une  gale  répercutée, et  ont  été  guéries  en  partie  par  la  réappari¬ 
tion  de  cette  dernière  sous  sa  forme  primitive.  Dans  des  temps 
moins  éloignés,  cet  objet  a  excité  une  grande  attention.  Wagner(A) 
et  Wenzel  (5),  entre  autres,  ont  écrit  sur  les  funestes  effets  de  la 
répercussion  imprudente  de  la  gale,  et  Autenrieth  (6),  attribue  à 
la  disparition  d’un  pareil  exanthème  la  plupart  des  cas  de  phthisie. 
Schmidtmann  (7),  a  vu  un  pemphigus  chronique  provenir  d’une 
cause  pareille.  Il  le  guérit ,  mais  il  se  déclara  à  sa  place  de  vio 

(1)  De  compos.  sec.  loc.,  lib.  v. 

(2)  Observât,  et  curât,  medico-ehirurg.  Franc  fur  t,  ,  1682.  Cenlur.  iv, 
observ.  21. 

(3)  Medicina  ration,  systemat.,  t.  iv,  pag.  193  seq. 

(4)  Dissertât,  de  morbis  ex  scabie  orientibus,  magistratuutn  attention© 
non  indigna.  1807, 

(5)  Die  Nachkrankheiten  von  zurückgetretener  Krœlze.  Bamberg,  r83a» 

(6)  Versuche  über  die  Prakt.  Heilkunst.  Tubingen,  1807.  Cet  habile  pra¬ 
ticien  admettait  trop  généralement  l’origine  psorique  de  la  phthisie  et 
avait  coutume  d’adresser  d’abord  à  tous  les  phthisiques  qui  entraient  dans 
l’Institut  clinique  de  Tubingue ,  cette  question  :  Combien  y  a-t-il  de 
temps  que  tu  as  eu  la  gale  ?  —  Comme  si  cela  s’entendait  de  soi-même. 

(7)  Beobachtungen  über  die  "VVassersucht  ;  im  Journal  der  Prakt.  Ifeil- 
kunde  von  Rufeland  imd  Osann.  5  trait. 
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len les  crampes  d'estomac  avec  amaigrissement  général ,  qui  ces¬ 
sèrent  enfin  par  la  réapparition  de  l'exanthème.  D’après 
Albers  (1),  il  n’est  pas  rare  que  la^épercussion  de  la  gale  soit  sui¬ 
vie  de  maladies  organiques  du  cœur.  Dans  un  autre  endroit  (2), 
il  remarque  que  les  maladies  chroniques  de  la  peau  causent  sou 
vent  des  maladies  du  gosier,  surtout  des  strictures  ,  des  indura¬ 
tions,  et  des  ulcères,  le  gosier  étant  maintes  fois  le  siège  d’une 
inflammation  chronique  ,  pendant  la  formation  des  pustules  sur 
la  peau.  Cela  ne  prouve,  il  est  vrai,  qu’une  affection  simultanée, 
sympathique.  Cependant  les  déplacemens  des  maladies  ou  méta¬ 
stases  ont  lieu  principalement,  dans  les  organes  qui  ont  des  rap¬ 
ports  sympathiques  entre  eux.  J’ai  observé  plusieurs  cas  d’affec¬ 
tions  chroniques  de  la  gorge  qui  n’ont  pu  être  guéris  que  par  l’em¬ 
ploi  des  dépuratifs  (  que  Hahnemann  appelle  antipsoriques)  (3). 
Griesselicli  (4)  a  vu  la  répercussion  d’une  teigne  chez  un  enfant 
de  trois  ans  être  suivie  d’une  coxalgie  qui  disparut  lorsque  l’u¬ 
sage  d’un  onguent  de  tartre  stibié  eût  rappelé  l’exanthème.  Il  a 
observé  chez  un  chasseur  âgé  de  cinquante  ans,  à  la  suite  d’un 

(1)  Beitrœge  zur  Pathologie  und  Diagnostik  der  Herzkrankheiten;  im  Ar- 
ehiv  fiir  med.  Erfahrung,  herausgegeben  von  Dr.  Horn,  Dr.  Nasse  und 
Dr.  Wagner.  i833  ,  janv.  fev. 

(2)  Uber  Hautausschlœgen  œhnliche  Bildungenauf  inneren  Hœuten;  in 
Kust’s  Magazin  fur  die  gesammte  Heilkunde.  37  vol.,  3  cah. 

(3)  Le  cas  suivant  me  paraît  des  plus  remarquables.  Uue  dame  de  qua¬ 
rante-huit  ans,  qui  avait  soigné  plusieurs  années  auparavant  un  enfant  at¬ 
teint  de  la  gale  ,  et  avait  même  eu  quelques  boutons ,  mais  pas  d’exanthème 
général  et  n’avait  pris  aucun  remède,  remarquait  depuis  un  certain  temps 
qu’elle  avalait  avec  une  difficulté  de  plus  en  plus  grande.  Son  gosier 
s’était  rétréci;  elle  était  obligée  de  manger  chaque  jour  plus  lentement, 
et  quelquefois  une  partie  de  ce  qu’elle  prenait  lui  restait  dans  la  gorge  et 
menaçait  de  l’étouffer.  Un  médecin  de  l’ancienne  école  lui  conseilla  un  sé¬ 
ton  à  la  nuque,  qui  ne  fut  pas  mis  cependant.  Je  lui  fis  prendre  de  trois  en 
trois  jours  une  dose  sulphur  trois  fois  de  suite  5  puis,  de  cinq  en  cinq  jours, 
une  dose  graphit.  Au  bout  de  six  semaines  le  mal  avait  disparu ,  sans  qu’au¬ 
cun  symptôme  d'exanthème  se  fût  montré  ni  pendant  ni  après  la  cure. 

(4)  Erfahrungen,  Beobachtungen  und  Merkwürdigste  Krankheits  fœlle; 
in  Rust’s  Magazin,  35  vol,, ta  cah. 
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refroidissement  et  d’une  suppression  de  la  sueur,  un  exanthème 
dartreux  qui ,  en  guérissant,  fit  place  à  une  hydropisie  générale. 
Tous  les  moyens  furent  inutiles.  On  exposa  le  malade  à  la  cha¬ 
leur  du  soleil  j  la  transpiration  s’établit,  l’exanthème  reparut  et 
la  guérison  s’opéra  en  quinze  jours.  J’ajouterai  un  petit  nombre 
d’observations  faites  par  moi-même. 

L’élève  d’un  musicien  se  frotta,  pour  faire  disparaître  une  gale 
avec  un  onguent  de  mercure  métallique  et  de  saindoux.  L’exan¬ 
thème  disparut,  mais  trois  jours  après,  il  fut  pris  de  convulsions 
qui  durèrent  une  demi-heure  et  qui  se  changèrent  ensuite  en  une 
torsion  spasmodique  des  mains  et  des  pieds  si  douloureuse  qu’il 
poussait  les  hauts  cris.  Des  cataplasmes  chauds  de  flanelle  imbi¬ 
bée  d’une  infusion  de  moutarde  et  l’emploi  des  sudorifiques  le 
rétablirent  bientôt,  et  l’exanthème,  qui  reparut,  fut  traité  ensuite 
avec  plus  de  précaution. 

Une  jeune  fille  des  bords  du  Rhin,  qui  s’était  délivrée  d’une 
gale  au  moyen  de  différentes  lotions,  d’une  dissolution  de  sulfate 
de  zinc,  entre  autres  ,  ne  tarda  pas  à  être  attaquée  d’un  mal 
d’yeux  avec  grande  photophobie.  Après  avoir  employéinutilement 
un  grand  nombre  de  remèdes,  elleeut  recours  à  moi.  Je  reconnus 
une  rétinite  chronique  dont  quelques  doses  de  soufre  et  de  bella- 
donney  administrées  alternativement  à  de  courts  intervalles,  eu¬ 
rent  bientôt  diminué  l’intensité,  et  qui  disparut  complètement  en 
six  semaines  sous  l’action  efficace  du  phosphore e t  delà  sépia,  tan¬ 
dis  qu’une  nouvelle  éruption  de  l’exanthème  suivait  pas  à  pas  la 
marche  de  la  guérison. 

J’ai  observé,  surtout  après  la  répercussion  de  la  gale,  des  dar¬ 
tres,  des  fluxions  acrimonieuses,  des  ulcères  des  pieds,  des  en¬ 
flures  œdémateuses  des  jambes,  des  prosopalgies  chroniques  et 
des  phthisies.  J’accorde  volontiers  que  la  conclusion  posthoc  ergo 
propter  hoc  est  très-incertaine,  et  que  l’on  voit  souvent  ce  que 
l’on  a  envie  de  voir.  Il  se  peut  donc  qu’on  prenne  pour  suites 
d’une  gale  ou  pour  des  métastases  un  grand  nombre  d’affections 
auxquelles,  avec  moins  de  préoccupations,  on  découvrirait  de 
tout  autres  causes.  Dans  beaucoup  de  cas,  il  est  certain  qu’on  de¬ 
vrait  avoir  égard  aux  moyens  employés  pour  faire  disparaître  la 
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gale,  parce  que  plusieurs  exercent  des  effets  nuisibles  sur  la  santé, 
tels  que  le  mercure,  l’arsenic,  l’oxide  de  plomb.  Cependant  le 
nombre  des  observations  de  différens  états  morbides  survenus 
après  la  répercussion  d’une  gale,  est  trop  grand  pour  qu’on  puisse 
regarder  cette  dernière  comme  entièrement  indifférente  au  déve¬ 
loppement  de  ces  maladies.  L’expérience  prouve  : 

1°  Que  la  suppression  d’un  exanthème  est  d’autant  plus  dan¬ 
gereuse  que  l’exanthème  est  plus  aigu,  et  c’est  pour  cela  que  des 
encéphalites,  le  délire,  des  convulsions  sont  la  suite  immédiate 
de  la  disparition  subite  de  la  scarlatine,  mais  que  : 

2°  La  suppression  d’un  exanthème  chronique  est  d’autant 
plus  dangereuse  que  l'exanthème  existe  depuis  plus  long-temps 
et  qu’il  est  répercuté  plus  vite. 

Après  la  suppression  rapide  de  l’exanthème,  les  symptômes  de 
la  métastase  se  manifestent  souvent  si  vite  qu’il  peut  à  peine 
rester  un  doute  sur  leur  nature  j  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
quand  l'exanthème  disparaît  lentement.  On  a  prétendu  que  l’état 
d’irritation  de  la  peau  produite  par  le  contagium  galeux  et  se 
manifestant  par  des  démangeaisons  et  des  brûlures,  doit  être  in¬ 
flammatoire,  et  comme  on  n’a  pas  encore  renoncé  au  préjugé  que 
l’inflammation  doit  être  combattue  par  des  évacuations  sangui¬ 
nes,  on  a  adopté  l’usage  des  scarifications  et  même  des  purgatifs, 
pour  répondre  parfaitement  aux  indications  d’un  traitement  an¬ 
tiphlogistique.  Il  est  vrai  que  le  soulagement  ne  se  fait  pas  at¬ 
tendre,  que  le  prurit  et  les  brûlures  de  la  peau  diminuent,  que 
l’exanthème  cesse  de  s’étendre,  et  qu’il  disparaît  plus  prompte¬ 
ment  par  cela  même  qu'on  a  enlevé  à  l’organisme  la  force  de  dé¬ 
velopper  convenablement,  au  moyen  d’un  état  congestif  vers  la 
peau,  l’exanthème  nécessaire  au  bien-être  relatif  ;  mais  on  n’en 
voit  que  plus  fréquemment  des  affections  secondaires  dont  on  ne 
peut  s’expliquer  l’origine. 

Je  ne  veux  pas  essayer  de  soulever  le  voile  mystérieux  qui 
couvre  encore  les  maladies  latentes.  Consistent-elles  en  une  dys- 
çrasie  ou  en  une  perturbation  de  la  force  vitale?  Nous  l’ignorons., 
Nous  ne  connaissons  que  les  faits,  et  nous  savons  que  ce  qu’on  a 
coutume  d’appeler  maladies  latentes,  c’est-à-dire  une  disposi- 
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tion  à  certaines  anomalies,  peut  être  réprimé  pendant  des  années 
par  le  bon  état  général  des  forces,  et  ne  devient  une  maladie  ob¬ 
jective  que  quand  la  vitalité  est  affaiblie  par  l’âge  ou  par  l’in¬ 
fluence  de  certaines  causes  nuisibles.  Les  phénomènes  d’un  état 
morbide  se  manifestent  alors  dans  l’organe  ou  le  système  organi¬ 
que  qui  est  accidentellement  le  plus  faible  et  le  plus  vulnérable, 

§  XIII. 

On  sait  que  la  syphilis  négligée,  mal  traitée  ou  incomplète¬ 
ment  guérie,  laisse  souvent  pour  toute  la  vie  des  suites  funestes, 
qui  se  transmettent  même  quelquefois  aux  enfans.  Le  contagium 
que  produit  cette  maladie,  est  très -différent  du  contagium  pso- 
rique,  quoique,  dans  certains  cas  ,  il  donne  lieu  à  des  formes 
d’exanthème  qu’on  pourrait  confondre  avec  la  gale  commune.  Il 
est  moins  volatile  et  se  communique  par  conséquent  moins  faci¬ 
lement.  J’ai  observé  souvent  que  des  personnes  saines  peuvent 
coucher  pendant  des  mois  dans  le  même  lit  que  des  vénériens  sans 
être  infectées.  La  nature  moins  volatile  de  ce  contagium  se  mon¬ 
tre  aussi  dans  l’individu  malade  ;  il  attaque  de  préférence  les  or¬ 
ganes  moins  nobles ,  les  membranes  muqueuses ,  les  séreuses , 
dans  les  cas  les  plus  graves,  le  périoste  et  les  glandes,  tandis  que 
la  gale,  plus  subtile,  attaque  beaucoup  plus  souvent  l’activité 
nerveuse  et  occasionne  des  épilepsies,  des  spasmes,  delà  démence, 
de  la  mélancolie  ou  des  maladies  des  organes  des  sens. 

Si,  comme  le  prétend  Hahnemann,  tout  l’organisme  est  péné¬ 
tré  du  contagium  au  moment  de  l’infection,  il  n’y  a  plus  de  dif¬ 
férence  à  faire  entre  les  syphilis  primaires  ou  secondaires,  et  ces 
dernières  ne  sont  autre  chose  que  le  symptôme  devenu  général , 
d’une  affection  déjà  générale ,  mais  dont  la  manifestation  a  été 
circonscrite  d’abord  à  certaines  places;  On  se  souviendra  à  ce  su¬ 
jet  des  révulsions  où  un  seul  organe  vicarie  pour  les  perturba¬ 
tions  de  tout  un  système.  Hunier  (l)  a  prétendu  également  que 
tout  chancre  est  le  reflet  d’une  maladie  générale,  et  que  ce  n’est 

(i)  Abhandl,  über  die  venerische  Krankheit.  Leipzig,  1787,  pag.  53i, 
553. 


74 


PUEMIÈRE  PARTIE. 

qu’après  qu’on  l’a  détruit,  que  les  symptômes  d’une  syphilis  gé¬ 
nérale  se  manifestent.  J’ai  raconté  ailleurs  (l)  l’histoire  d’un  jeune 
homme  qui  portait  un  chancre  depuis  plus  de  quatre  ans  sans 
avoir  employé  aucun  remède  et  sans  remarquer  aucun  dérangement 
dans  sa  santé  générale.  Il  n’y  a  que  quelques  jours  que  j’ai  eu  un 
exemple  pareil.  On  me  pria  d’examiner  une  jeune  personne  de 
vingt-huit  ans  qui  habitait  la  campagne.  On  disait  dans  le  village 
qu’elle  avait  une  maladie  vénérienne.  Je  trouvai  une  destruction 
horrible  causée  par  des  ulcères  primitifs  qui  répandaient  une- 
odeur  vraiment  cadavéreuse  $  mais  il  n’y  avait  ni  bubon,  ni  ul¬ 
cère  de  la  gorge,  ni  aucun  symptôme  de  syphilis  secondaire.  Elle 
avait  cette  maladie  depuis  six  mois  et  n’avait  encore  rien  fait 
pour  se  guérir.  Des  cas  pareils  où  des  chancres  sont  abandonnés 
à  eux-mêmes ,  sont  certainement  rares  ;  mais  ils  prouvent  que 
l’affection  peut  rester  long-temps  circonscrite  à  une  place. 

Il  y  a  une  foule  d’exemples  de  syphilis  générale  à  la  suite  delà 
destruction  ou  de  la  dessiccation  d’un  chancre  primitif.  Mais  on 
raconte  aussi  un  grand  nombre  de  cures  où  de  pareils  ulcères  pri¬ 
mitifs  ont  étéguéris  par  l’usage  de  moyens  locaux  sans  résultats 
funestes.  Peut-être  y  a-t-il  eu  de  nombreuses  illusions.  Je  sais, 
par  exemple,  d’une  manière  positive  qu’un  certain  médecin  se 
vante  d’avoir  guéri  unjeune  homme  atteint  d’un  chancre  unique¬ 
ment  par  des  fomentations  d’eau  de  saturne,  sans  se  douter  que 
* 

le  malade,  ne  se  fiant  pas  à  ses  prescriptions,  a  pris  du  sublimé 
d’après  les  conseils  d’un  autre  médecin.  Il  ést  triste  que  des  mé¬ 
decins  se  trompent  souvent  ainsi  et  se  laissent  engager  par  la 
persuasion  qu’ils  ont  réussi,  à  suivre  la  même  méthode  dans  d’au¬ 
tres  cas.  Il  s’agit  surtout  de  savoir  avec  quels  moyens  un  chancre 
primitif  a  été  guéri.  Est-ce  par  le  mercure?  par  la  liqueur  de 
Bellostou  par  un  onguent  de  précipité?  On  est  en  droit  d’attendre 
une  cure  spécifique.  Au  reste,  je  veux  d’autant  moins  nier  la 
possibilité  de  faire  disparaître  les  chancres  primaires  par  d’au¬ 
tres  moyens,  sans  infection  syphilitique  postérieure  ,  que  l’on 

(i)  Ideen  zur  wissenschaft.  Begründung  des  Systems  der  homœopatis- 
chen  Heilkunst.  Giessen.  r834*  Pag.  73. 
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réussit  souvent  aussi  par  un  traitement  antiphlogistique  sans 
mercure.  Cependant  il  y  a  tant  d’exemples  de  l’apparition  subsé¬ 
quente  de  symptômes  d’une  syphilis  générale,  que  nous  devons 
nous  méfier  d’un  traitement  purement  local  des  ulcères  véné¬ 
riens, 

§  XIV. 

On  a  regardé  jusqu’à  présent  l’apparition  de  fies  comme  un 
signe  des  progrès  de  la  syphilis.  Hahnemann  les  regarde  comme 
une  maladie  à  part,  sui  generis.  Cette  opinion  a  certainement 
beaucoup  de  raisons  en  sa  faveur.  Il  y  a  des  cas  de  syphilis  générale 
très-développée  sans  fies,  et  réciproquement  des  fies  sans  autres 
symptômes  de  syphilis,  ce  que  GlasorÇl )  entre  autres  a  observé. 
Neumann  (2)  prétend  également  que  les  condylomes  opiniâtres, 
pointus,  proviennent  d’un  contagium  autre  que  celui  de  la  sy¬ 
philis,  mais  qui  se  communique  également  par  le  coït.  J’ai  vu 
souvent  des  condylomes  accompagner  la  syphilis,  mais  j’en  ai  vu 
aussi  sans  syphilis;  dernièrement  encore  j’ai  traité  trois  person¬ 
nes  atteintes  d’une  sycose  simple,  deux  jeunes  gens  et  une  jeune 
fille  de  dix-neuf  ans.  Chez  les  premiers  s’était  montrée  d’abord 
une  gonorrhée  qui  ne  voulait  pas  céder  aux  moyens  les  plus  re¬ 
nommés.  J’en  découvris  la  cause  au  bout  de  quinze  jours,  lorsque 
les  condylomes  parurent  au  prépuce  et  au  gland.  Chez  la  jeune 
fille  ils  avaient  paru  tout  aussitôt,  sans  autre  symptôme.  Ils  furent 
guéris  tous  trois  en  peu  de  temps,  par  le  remède  spécifique  recom¬ 
mandé  par  Hahnemann,  le  thuya  dont  l’efficacité  a  été  reconnue 
par  d’autres  aussi  (3).  Le  docteur  Vossen  d’Aix-la-Chapelle,  a  re¬ 
marqué  également  que  des  condylomes  ne  sont  pas  toujours  des 

(i)  Mittlieilungen  aus  dem  Gebiete  des  homœopatischenHeilverfahrens. 
In  Archiv.  fur  homœopatische  Heilkuust,  iovol.,  cah.  i. 

(i)  Uber  die  Lustseuche.  Im  Journal  der  Chirurgie  und  Augenlieilkunde 
von  C.  F.  von  Grœfe  und  Ph.  von  Walther,  xvti  vol.,  i  cah. 

(  3)  Prakt.  Mittlieilungen  aus  dem  Gebiete  der  homœopathie  von  Dr. 
Kirsch.  In  der  Hygea,  4  vol.,  pag.  117,  433.  Libert ,  Archives  de  la  mé¬ 
decine  homéopathique,  i830.  Mai  et  juin. 
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indices  dune  affection  syphilitique  antérieure  (1).  Mais  n’ont-ils 
donc  aucun  rapport  avec  celte  maladie?  —  De  nombreuses  ex¬ 
périences  nous  ont  appris  que  les  maladies  peuvent  dégénérer. 
Une  gale  mal  guérie  laisse  souvent  des  dartres ,  et  si  celles-ci  se 
communiquent  par  infection  ,  comme  cela  arrive  entre  des  per¬ 
sonnes  qui  couchent  ensemble,  elles  restent  des  dartres  et  ne  re¬ 
deviennent  pas  une  gale.  De  même  la  sycose  paraît  être  venue 
de  la  syphilis,  mais  avoir  reçu  une  forme  propre.  Toutefois  elle 
peut  se  compliquer  avec  cette  dernière  maladie,  comme  avec 
la  psore  ou  une  dyscrasie  herpétique,  et  rendre  la  guérison  plus 
difficile. 

Les  maladies  de  la  même  famille  que  la  syphilis  présentent 
beaucoup  de  variétés.  C’est  à  tort  qu’on  a  rangé  la  gonorrhée 
comme  membre  constant  de  cette  classe.  Il  y  a  trois  espèces  de 
gonorrhées  qui  se  communiquent  par  l’infection  : 

1°  la  gonorrhée  pure ,  uréthrite  avec  augmentation  de  la  sécré¬ 
tion  de  mucosité,  qui  ne  dégénère  jamais  en  syphilis,  lors  même 
qu’on  la  néglige  ou  qu’on  la  traite  mal  ,  quoiqu’elle  laisse 
quelquefois  des  rétrécissemens  de  l’urêtre  et  d’autres  affections 
très-douloureuses  ; 

2o  la  gonorrhée  syphilitique  qui  se  distingue  par  les  symptômes 
syphilitiques  qui  s’y  joignent  ; 

5o  la  gonorrhée  sy cotique  dont  on  ne  reconnaît  bien  la  nature 
que  quand  elle  s’accompagne  de  condylomes. 

La  différence  des  opinions  vient  de  ce  que  l’on  a  confondu  ces 
trois  espèces,  erreur  d’autant  plus  impardonnable  que  le  succès 
du  traitement  dépend  de  cette  distinction.  Gietl  (2)  cite  des  ob¬ 
servations  de  tubercules  comme  suite  d’une  gonorrhée  mal  trai¬ 
tée,  et  des  tubercules  pareils  sont  absolument  incurables  d’après 
Autenrieth  et  Ritter  (5).  Je  soupçonne  qu’ils  étaient  de  nature 

(i)  Uber  Condylome,  in  Rust’s  Magazin  der  gesammten  Heilkunde,  39 
vol.,  3  cah. 

(a)  Journal  fur  Chirurgie  und  Augenheilkunde ,  42  vol.,  3  cah.,  pag. 
143  et  suiv.  | 

(3)  Darstellung  der  scheinbaren  Aehnlichkeit  und  wesentlichen  Vers- 
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sycotiqueet  que  le  thuya  et  l’acide  nitrique  se  seraient  peut-être 
montrés  efficaces* 

'  S  XV. 

C’est  ieile  lieu  d’examiner  cette  question  :  Y  a  t-il  une  syph  ilis 
larvée?  J’entends  par  maladie  larvée  une  maladie  qui  ne  fait  pas  re¬ 
connaître  distinctement  sa  nature  intérieure  par  la  modification  de 
sa  forme  extérieure.  Il  n’y  »  pas  à  douter  qu’il  n’en  soit  ainsi  de  la 
syphilis,  et  il  n’est  pas  besoin  d’exemples  pour  le  prouver.  Mais  ici 
se  présente  une  autre  question  beaucoup  plus  difficile  à  résoudre: 
la  syphilis  peut-elle  sommeiller  dans  te  corps,  sans  annoncer  sa 
présence  par  quelques  symptômes  d’un  état  morbide?  —  La  nature 
et  les  qualités  du  virus  contagieux  et  son  mode  d’action  sont  une 
terre  inconnue,  que  la  spéculation  n’a  pas  encore  réussi  à  explo- 
rer.  Le  peu  que  nous  en  savons,  nous  le  devons  à  l’expérience 
seule, et  celle-ci  nous  a  appris  que  le  virus  contagieux  des  mala¬ 
dies  aiguës  manifeste  très-promptement  ses  effets  sur  l’organisme. 
Après  l’inoculation,  on  peut  en  reconnaître  les  résultats  à  l’érup¬ 
tion  de  petits  boutons  qui  paraissent  le  troisième  ou  au  plus  tard 
le  quatrième  jour.  Il  n’en  est  pas  de  même  avec  les  contagiums 
chroniques  qui  ne  font  voir  leurs  effets  qu’aprèsun  temps  plus 
long  et  indéterminé.  J’ai  observé  que  de  deux  jeunes  gens  infectés 
par  la  même  femme  et  la  même  nuit,  l’un  remarqua  dès  le  troi¬ 
sième  jour  et  l’autre  le  onzième  seulement  les  indices  de  l’infec¬ 
tion.  Le  temps  où  la  rage  se  manifeste  après  la  morsure,  est  encore 
moins  déterminé.  Les  causes  de  cette  différence  ne  se  trouvent 
donc  pas  dans  le  contagium  ,  mais  dans  l’organisme  qui  réagit 
contre  lui  ou  plus  tôt  ou  plus  tard.  S’il  est  possible  qu’un  conta¬ 
gium  reste  caché  long-temps  dans  l’organisme  sans  se  montrer 
au  dehors,  il  doit  être  possible  aussi  que  la  maladie  qu’il  pro¬ 
duit,  fasse  dans  sa  marche  une  pause  pendant  laquelle  l’état  du 
malade  est  semblable  à  celui  qui  a  existé  entre  le  moment  de 
l’infection  et  ses  premiers  symptômes  ,  et  comme  la  durée  de  cet 

chiedenheit  welche  zwischen  der  Schanker  und  Tripperzeuche  wahrgenom- 
men  werden.  Leipz.,  1819. 
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état  n’est  pas  déterminé,  la  pause  peut  également  être  plus  ou 
moins  longue. 

Je  ne  connais  aucune  observation  de  syphilis  ou  de  gale  la¬ 
tente  abandonnée  à  elle-même ,  et  tout  ce  que  j’ai  recueilli  à  ce 
sujet  se  rapporte  à  des  cas  où  la  maladie  avait  disparu  objective¬ 
ment  après  l’emploi  de  différens  remèdes,  et  ne  s’était  remontrée 
que  plus  tard.  Le  docteur  Bœhr  (l)  de  Berlin,  entre  autres,  a  pu¬ 
blié  des  exemples  remarquables  de  syphilis  larvée  ou  latente. 
Après  avoir  sommeillé  des  années,  la  maladie  se  manifesta  sous 
différentes  formes,  par  exemple  sous  celles  de  blépharopthalmie, 
d’iritis  avec  le  rétrécissement  des  pupilles  particulier  à  l’iritis 
syphilitique ,  de  hémiplégie  ,  d’insomnie ,  de  céphalalgie  , 
d’amaurose ,  de  rhumatisme  violent ,  d’épilepsie  avec  con¬ 
somption  dorsale,  hépatite  et  pneumonie,  etc.  Walther  a  vu  se 
former,  après  un  bien-être  de  douze  ans,  une  carie  à  la  joue  et 
une  excroissance  polypeuse  à  la  vessie  chez  un  individu  guéri 
d’un  chancre  par  les  corrosifs  (2).  Je  connais  quelques  cas  où 
des  hommes  qui  avaient  eu  la  syphilis,  ont  communiqué  à  leurs 
femmes,  après  avoir  joui  d’une  santé  parfaite  pendant  des  an¬ 
nées,  une  maladie  qui  se  caractérisait  par  des  érosions  dans  le 
vagin  avec  leucorrhée  mordicante.  Un  d’entre  eux  a  eu  un  fds 
qui,  bientôt  après  sa  naissance,  fut  attaqué  d’ulcères  plats  , 
puants,  au  scrotum  et  sous  les  bras,  et  qui  mourut  d’atrophie. 
Le  père  resta  bien  portant,  et  ce  ne  fut  que  plusieurs  années 
après  qu’il  eut  de  fréquens  accès  de  strangurie.  La  mère  fut  gué¬ 
rie  par  le  thuya  et  l’acide  nitrique.  Il  est  vraisemblable  qu’une 
guérison  imparfaite,  une  neutralisation  du  contagium  syphiliti¬ 
que  ou  sycotique  avait  eu  lieu  dans  ces  cas.  L’organisme  propre 
semble  pouvoir  s’habituer  peu  à  peu,  avec  le  reste  de  la  force  phy¬ 
sique  générale  ,  à  l’irritation  du  principe  morbide  modifié,  en 
sorte  qu’il  ne  s’y  fait  aucune  réaction  sensible  ,  quoiqu’il  reste 
toujours  capable  de  communiquer  l’infection  à  d’autres  person¬ 
nes.  C’est  ainsi  que  des  troupeaux  de  bœufs  de  la  Podolie , 

(1)  In  Hufelands  und  Osanns  Journal  der  Prakt.  Heilkunde,  i836.  r 
cah. 

(2)  Ibid.  18  35.  5  cah. 
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même  parfaitement  bien  portans,  répandent  l’anthrax  dans  les 
pays  étrangers  où  on  les  transporte,  et  qu’au  tribunal  d’Oxfordles 
prisonniers  extraits  des  prisons  remplirent  la  salle  d’une  odeur  de 
pourriture  qui  provoqua  chez  tous  les  assistans  une  fièvre  pu¬ 
tride  pernicieuse,  bien  qu’eux-mêmes  fussent  restés  bien  portans. 

§XVI. 

Si  l’on  a  prouvé  qu’un  grand  nombre  de  maladies  chroniques 
naissent  de  la  gale,  de  la  syphilis  ou  de  la  sycose,  et  peuvent  être 
considérées  comme  leurs  suites,  il  ne  s'ensuit  pas  que  toutes  les 
maladies  chroniques  aient  la  même  origine.  Les  preuves  que 
Hahnemann  cite  à  l’appui  de  son  hypothèse  sont  : 

1°  La  généralité  de  la  gale.  On  ne  peut  la  nier,  et  depuis  que 
j’y  ai  accordé  plus  d’attention, j’ai  été  étonné  de  découvrir  qu’une 
très-grande  partie  du  genre  humain  a  été  attaquée  de  cette  ma¬ 
ladie.  Cependant  on  trouve  un  grand  nombre  de  familles  qui  en 
ont  toujours  été  préservées,  surtout  dans  les  rangs  élevés  de  la 
société,  où  règne  une  plus  grande  propreté  et  où  le  contact  avec 
d’autres  personnes  est  moins  fréquent.  Cela  n’empêche  pas  que 
ces  familles  soient  atteintes  de  maladies  chroniques,  et  si  Hahne¬ 
mann  prétend  que  cela  vient  de  ce  que  les  malades  ont  été  ,  il  y 
a  long-temps,  en  contact  avec  un  galeux,  sans  remarquer  les 
suites  de  l’infection,  nous  voyons  de  suite  quel  vaste  champ  on 
ouvre  à  l’imagination  en  prenant  la  vraisemblance  pour  base 
d’une  hypothèse. 

2o  La  ressemblance  des  symptômes  qui  se  développent  après  la 
répercussion  de  la  gale  avec  ceux  de  toutes  les  maladies  chroni¬ 
ques.  Il  est  certain  qu’il  n’y  a  presque  pas  une  forme  de  mala¬ 
die  que  l’on  ne  veuille  avoir  vue  déjà  comme  une  suite  de  la 
psore.  En  supposant  qu’on  n’ait  pas  mal  vu  et  qu’on  ne  se  soit 
pas  trompé,  ce  n’en  serait  pas  moins  une  faute  de  logique  que  de 
vouloir  en  conclure  que  toutes  les  maladies  viennent  de  là.  On 
aurait  autant  de  raison  de  prétendre  que ,  parce  que  l’indigo  teint 
en  bleu,  toutes  les  couleurs  bleues  viennent  de  l’indigo.  Mais  de 
même  qu’il  est  certain  qu’il  y  a  d’autres  couleurs  bleues,  il  est 
certain  aussi  qu’il  y  a  un  grand  nombre  d’autres  causes  premières 
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des  nombreuses  formes  de  maladies  chroniques,  de  celles  même 
qui  présentent  des  éruptions  cutanées.  Batemcinn(l)  décrit ,  par 
exemple,  une  gale  cachectique  observée  chez  les  enfans  débiles  et 
même  chez  les  adultes,  quand  leur  constitution  est  en  proie  à  une 
autre  maladie  chronique  ou  à  une  maladie  ardente,  et  qui  ne  se 
communique  pas,  ce  qui  aurait  lieu  infailliblement,  si  elle  était  de 
nature  psorique.  Girtanner  (2)  raconte  que  des  centaines  de  pauvres 
enfans  du  comté  de  Derby,  qui  sont  nourris  de  gruau  d’avoine, 
sont  attaqués  d’une  maladie  lente  scrofuleuse  et  meurent  ou  con¬ 
tinuent  à  vivre  dan$  un  misérable  état  de  faiblesse.  Un  grand 
nombre  de  femmes  viennent  faire  leurs  couches  dans  la  maison 
d’accouchement  de  Giessen  et  mettent  ensuite  leurs  enfans  en  nour¬ 
rice  chez  des  femmes  de  la  ville  ou  des  villages  environnans  :  j’ai 
eu  maintes  fois  l’occasion  de  voir  de  ces  pauvres  petites  créatures 
atteintes,  par  suite  du  défaut  de  propreté  et  de  la  mauvaise  nour¬ 
riture,  de  carreau  et  d’atrophie,  auxquels  se  joignait  ordinaire¬ 
ment  une  éruption  cutanée.  La  cause  en  est  si  évidente  que  per¬ 
sonne  ne  manquera  d’attribuer  leur  état  à  la  négligence,  sans  al¬ 
ler  chercher  des  motifs  plus  éloignés. 

5°  L’ opiniâtreté  des  maladies  chroniques  ne  s’explique  bien  que 
par  la  présence  d’un  contagium.  Hahnemann  accorde,  il  est  vrai, 
qu’il  y  a  certains  états  morbides  qui  se  rapprochent  beaucoup  de 
l’état  chronique  qu’il  a  décrit ,  quoique  résultant  d’autres  cau¬ 
ses,  nommément  d’un  genre  de  vie  mal  réglé,  ou  de  l’effet  de 
puissances  extérieures  nuisibles  ;  mais  il  ne  veut  pas  les  classer 
parmi  les  maladies  chroniques,  parce  qu’elles  proviennent  de 
causes  extérieures  faciles  à  découvrir  et  à  détruire  ,  et  peuvent 
cesser  d’eux-mêmes  sans  le  secours  de  la  médecine,  pourvu  qu’on 
enlève  la  cause  qui  les  entretient.  Cela  arrive  souvent,  mais  pas 
toujours.  Si,  par  exemple,  l’atrophie  d’uii  enfant  n’a  pas  encore 
fait  de  grands  progrès,  on  peut  la  guérir  sans  médicamens  ,  en 
améliorant  son  genre  de  vie,  en  lui  donnant  des  alimens  légers 

(1)  Praktische  Darstellung  der  Hautkrankheiten,  i8x5.  Pag.  298  elsuiv. 

(2)  Darstellung  des  Darwinschessystems  der'Prakt.  Heilkunde.  Gœllingen, 
1799,  1 2  v°l.,pag.  371  et  suiv. 
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et  nourrissans  en  petites  quantités,  en  le  tenant  propre.  Mais  si 
elle  devient  chronique,  si  des  tubercules  se  sont  formés  dans  le 
mésentère,  le  régime  alors  ne  suffit  plus,  et  la  guérison  ne  peut 
s’opérer  que  lentement,  même  avec  un  traitement  médical  con¬ 
venable.  Et  ces  consomptions  dorsales  toujours  graves,  souvent 
incurables,  à  la  suite  d’excès  en  amour,  ces  hydropi sies  pro¬ 
duites  par  l’abus  des  saignées ,  ces  hyperthrophies  et  ces  indura¬ 
tions  de  la  rate,  qui  se  forment  souvent  à  la  suite  des  fièvres  in¬ 
termittentes  où  l’on  a  abusé  du  quinquina ,  ces  maladies  mercu¬ 
rielles  dont  sont  atteints  les  mineurs  et  les  étameurs  de  glaces,  les 
phthisies  des  maçons,  les  hypocondries  des  savans,  les  hystéries 
des  femmes  délicates,  enfin  ces  nombreuses  maladies  nerveuses 
provoquées  par  des  influences  psychiques  et  souvent  incurables, 
la  mélancolie,  l’épilepsie,  etc.,  ne  nous  offrent-elles  pas  une  lon¬ 
gue  suite  d’états  morbides  très  -  opiniâtres  qui  ont  évidem¬ 
ment  d’autres  causes  que  la  psore?  Mais  comme  par  maladies 
chroniques  nous  entendons  celles  qui  n’ont  point  une  durée  dé¬ 
terminée  ,  nous  ne  pouvons  donner  notre  approbation  à  l’ar¬ 
bitraire  de  Hahnemann,  qui  a  exclu  de  cette  catégorie  toutes 
celles  qui  ne  sont  pas  d’origine  psorique.  Il  est  également  faux  de 
prétendre  que  les  maladies  qu’il  désigne  comme  véritablement 
chroniques,  ne  guérissent  jamais  d’elles-mêmes.  Je  connais  plu¬ 
sieurs  familles  dont  les  enfans  présentaient ,  dans  les  premières 
années  de  leur  vie,  des  symptômes  scrofuleux  ,  des  enflures  des 
glandes,  des  exanthèmes,  etc.,  qui  ont  disparu  plus  tard.  La  pu¬ 
berté  met  fin  à  un  grand  nombre  d’anormalilés ,  et  de  grandes 
dispositions  à  la  phthisie  disparaissent  souvent  après  la  tren¬ 
tième  année.  La  nature  est  maintes  fois  plus  puissante  que  l’art. 

4°  La  guérison  des  maladies  chroniques  par  les  anti-psoriques. 
Cette  preuve  est  la  plus  mauvaise  de  toutes.  S’il  y  avait  un  ou 
plusieurs  médicamens  qui  guérissent  la  gale,  et  en  même  temps 
toutes  les  maladies  chroniques,  Hahnemann  aurait  quelque  rai¬ 
son  de  supposer  que  toutes  ces  maladies  ont  une  origine  commune 
avec  la  gale.  Mais  ce  n’est  pas  le  cas,  et  les  remèdes  recomman¬ 
dés  contre  ces  maladies  ne  produisent  rien  contre  la  gale.  On 
pourrait  §e  demander  :  qu  est-ce  qui  autorise  donc  Hahnemann 
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à  appeler  ces  remèdes  anti-p souques?  —  La  seule  réponse  à 
faire,  c’est  que,  sans  autre  raison  que  de  rester  fidèle  à  une 
hypothèse  dont  rien  ne  prouve  la  vérité,  il  a  appelé  les  remè¬ 
des  efficaces  contre  les  maladies  chroniques  des  remèdes  anti- 
psoriques ,  et  que  de  l’effet  curatif  de  ces  remèdes,  faussement 
nommés  anti-psoriques,  il  conclut  que  ces  maladies  sont  de 
nature  psorique,  parce  qu’ils  les  guérissent.  Mais  un  grand  nom¬ 
bre  de  maladies  chroniques  cèdent  à  faction  d’autres  moyens 
que  ceux  qu’il  appelle  anti-psoriques  ;  et  d’ailleurs  il  n’est  pas 
logique  de  prétendre  que  l’efficacité  d’un  médicameut  dans  diffé¬ 
rentes  formes  de  maladies  annonce  une  identité  de  ces  formes. 
Si  elles  ont  quelque  chose  de  commun  dans  leur  principe,  comme 
par  exemple  l’encéphalite,  le  croup  et  la  syphilis,  qui  portent  en 
eux  un  caractère  inflammatoire,  cette  ressemblance  est  beau¬ 
coup  trop  générale  pour  prouver  une  identité,  à  moins  qu’on 
n’aille  jusqu’à  regarder  comme  identiques  les  genres,  les  familles 
et  les  espèces  de  toutes  les  classes.  Au  reste,  on  a  fait  souvent  de 
faux  argumens  de  cette  espèce,  d’abord  parce  qu’on  a  poussé  trop 
loin  la  généralisation  de  la  nosologie ,  et  en  second  lieu  parce 
qu’on  n’a  pas  réfléchi  que  tout  médicament  agit  sur  l’organisme 
dans  différentes  directions.  Un  médicament  peut  exciter  l’activité 
d’un  système,  diminuer  celle  d’un  autre,  et  par  conséquent  ma¬ 
nifester  des  effets  curatifs  dans  des  maladies  d’un  caractère  op¬ 
posé,  pourvu  qu’elles  aient  leur  siège  dans  des  organes  et  des  sys¬ 
tèmes  organiques  en  opposition  polaire.  On  conçoit  ainsi  plus 
facilement  pourquoi  un  seul  et  même  remède  peut  servir  à  en¬ 
lever  des  anomalies  qui  se  manifestent  de  la  manière  la  plus  dif¬ 
férente.  Le  calomel,  par  exemple,  dont  les  effets  multipliés  sont 
connus,  provoque  tantôt  des  vomissemens,  tantôt  la  diarrhée, 
tantôt  la  salivation,  tantôt  une  augmentation  de  la  sécrétion  de 
l’urine;  il  sert  souvent  à  augmenter  l’activité  de  la  résorption  in¬ 
terne  ,  à  résoudre  les  indurations  du  foie,  les  engorgemens  des 
glandes,  à  faire  disparaître  les  épanchemens  plastiques,  à  guérir 
l’hydrophobie  et  d’autres  maladies  nerveuses.  D’autres  fois  on 
l’emploie  pour  dompter  les  rhumatismes,  et  il  n’est  pas  rare,  si 
on  en  fait  un  long  usage,  qu’il  fasse  paraître  sur  la  peau  un  éry- 
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thème  mercuriel.  Qui  pourrait  soutenir  cependant  que  ces  mala¬ 
dies  ont  de  l’identité  parce  que  le  calomel  exerce  sur  elles  des 
effets  manifestes? 

§  XVII. 

Quoique  la  doctrine  dé  la  psore  de  Hahnemann  soit  une  hypo¬ 
thèse  insoutenable,  elle  n’est  pas  restée  sans  influence  sur  le  dé¬ 
veloppement  du  système  de  la  médecine  spécifique,  et  elle  a  mené 
à  la  découverte  de  vérités  qui,  au  grand  détriment  de  la  science, 
ont  été  entièrement  négligées  pendant  long-temps,  même  par  ses 
partisans  les  plus  enthousiastes. 

Lorsque  Hahnemann  se  fut  convaincu  de  la  nécessité  d’accor¬ 
der  plus  d’attention  aux  lésions  organiques  qui  se  présentent 
dans  un  grand  nombre  d’états  morbides ,  il  entoura  cet  aveu  de 
l’auréole  de  la  doctrine  de  la  psore,  laquelle  éblouit  une  foule 
de  ses  disciples  et  de  ses  partisans,  mais  engagea  aussi  un  grand 
nombre  de  penseurs,  amis  de  l’homéopathie,  à  tenter  une  levée 
de  boucliers  afin  de  séparer  la  vérité  de  l’erreur. 

Ce  qu’il  y  a  de  vrai,  c’est  qu’il  existe  un  grand  nombrede  ma¬ 
ladies  dont  l’opiniâtreté  résulte  d’une  perturbation  de  l’activité 
vitale  végétative,  d’où  naissent  des  anomalies  de  composition 
désignées  ordinairement  sous  le  nom  de  dyscrasies.  Ce  qu’il  y  a 
de  vrai, «c’est  que  la  syphilis,  la  sycose  et  la  psore  jouent  un  rôle 
important  sous  le  rapport  pathogénétique,  et  que  les  maladies, 
produites  par  un  eontagium,  quand  on  ne  les  guérit  pas  radicale¬ 
ment,  laissent  souvent  un  principe  morbide  qui  reparaît  sous 
différentes  formes  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  certain  que  des 
formes  de  maladies  ayant  une  grande  ressemblance,  et  présen¬ 
tant  les  caractères  connus  des  dyscrasies,  naissent  tout  aussi 
souvent  d’autres  causes,  et  se  distinguent  par  une  grande  opiniâ¬ 
treté,  sans  avoir  pour  base  un  eontagium. 

C’est  donc  à  tort  qu’on  a  appelé  du  nom  collectif  d’anli-psori- 
ques  tous  les  remèdes  qui  guérissent  des  maladies  chroniques 
qui  ne  sont  pas  d’origine  syphilitique  ou  sycotique.  Sous  le  point 
de  vue  thérapeutique,  il  est  vrai,  le  nom  ne  signifie  rien, 
mais  il  n’esî  pas  indifférent  cependant  de  conserver  de  fausses 
dénominations  qui  peuvent  conduire  aux  fausses  idées  sur  les- 
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queileselles  reposent,  et  il  serait  bien  temps  de  rejeter  le  nom  de 
médicamensanlipsoriques,  qui  ne  convient  nullement. Nous  enten¬ 
dons  par  là  des  médicamens  qui  enlèvent  de  préférence  des  anoma¬ 
lies  de  la  vie  végétative,  et  qui  font  cesser  la  proportion  morbide 
de  la  composition  organique;  le  but  de  ces  remèdes  étant  Veucra- 
$ie,  on  pourrait  donc  les  appeler  avec  raison  remèdes  eucrcitiques. 

§  XVIII. 

La  division  des  maladies  en  aiguës  et  chroniques  n’est  d’au¬ 
cune  utilité,  ou  d’une  utilité  très  bornée  dans  la  pratique  ;  car 
lors  même  que  tout  le  monde  s’accorderait  (ce  qui  n’est  pas  le 
cas  malheureusement),  sur  la  notion  de  la  fièvre ,  on  est  assez  gé¬ 
néralement  d’avis  que  la  fièvre  n’est  pas  elle-même  le  but  du 
traitement,  parce  que,  comme  dit  Jaftn.  (1),  ce  n’est  pas  la  maladie, 
mais  seulement  son  ombre,  c’est-à-dire  un  trouble  sympathique 
se  manifestant  par  une  réaction  générale  du  système  vasculaire,  à 
la  suite  de  quelque  affection  primitivement  locale  d’un  organe.  La 
question  de  savoir  s’il  y  a  une  fièvre  primitive  essentielle,  n’a  pas 
encore  été  résolue,  et  elle  ne  le  sera  que  lorsqu’on  se  sera  en¬ 
tendu  sur  la  notion  de  Localité.  Un  grand  nombre  de  phénomènes 
semblent  prouver  que  certaines  propriétés  du  sang  peuvent  pro¬ 
duire  des  réactions  générales  du  système  vasculaire,  ou  ce  qu’on 
appelle  une  fièvre  vasculaire  pure  (angioténique),  et  en  finit  que 
l’on  est  autorisé  à  considérer  comme  générales  les  maladies  du 
sang,  puisque  ce  dernier  circule  dans  tout  le  corps,  on  peut  ad¬ 
mettre  aussi  des  fièvres  essentielles.  Mais  il  reste  encore  à  savoir 
si  la  modification  de  la  masse  du  sang,  lequel,  à  ce  que  nous  sup¬ 
posons,  se  forme  dans  le  système  capillaire,  provient  d’un  trouble 
généralde  la  métamorphose,  ou  ce  qui  est  plus  vraisemblable,  de 
l’affection  de  quelque  organe,  affection  dont  nous  ne  possédons  pas 
encore  des  signes  évidens.  Voilà  pourquoi  le  traitement  de  toutes 
les  fièvres  soi-disantes  essentielles  est  purement  symptomatique. 

Il  n’a  en  vue  que  de  modérer  ou  d’enlever  la  réaction  contre  quel¬ 
que  chose  d’inconnu  ,  tandis  que  dans  tous  les  autres  cas,  il  se 
dirige  d’après  le  trouble  fondamental  d’où  naît  la  fièvre.  On  dis- 

(t)  System  der  Physialrik.  i  vol.  Eisenach.  1 835. 
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lingue  donc  des  fièvres  inflammatoires  ,  des  fièvres  de  suppura¬ 
tion,  des  fièvres  gastriques,  des  fièvres  hectiques,  etc.,  et  fou 
agit,  quand  on  veut  suivre  un  traitement  rationnel,  moins  contre 
la  fièvre  que  contre  ses  causes,  dont  la  découverte  est  souvent 
la  pierre  de  touche  d’un  bon  diagnostic. 

§  XIX. 

La  maladie,  comme  la  vie  elle-même ,  se  manifeste  par  la  réaction. 
On  est  tombé  dans  une  confusion  d’idées  évidente,  en  considé¬ 
rant  la  maladie  comme  quelque  chose  d’abstrait,  d’étranger  à 
l’organisme,  contre  lequel  ce  dernier  réagit,  et  en  distinguant, 
par  conséquent,  les  symptômes  de  la  maladie,  de  ceux  delà 
réaction,  on  confond  la  cause  et  l’effet. 

Il  ne  peut  y  avoir  de  vie  individuelle  sans  un  contact  avec  le 
monde  extérieur.  L’opposition  aux  influences  extérieures  provo¬ 
que  des  réactions.  C’est  donc  par  la  réaction  que  la  vie  se  mani¬ 
feste;  quand  elle  est  normale,  l’état  s’appelle  santé ,  quand  elle  est 
troublée,  on  l’appelle  maladie.  La  maladie  est  donc  seulement 
une  modification  anormale  de  la  réaction,  et  non  pas  une  chose 
étrangère  à  l’organisme.  Cette  réaction  a  lieu  dans  l’organisme  lui- 
même;  c’est  donc  un  état  anormal  de  sa  propre  vie  et  non  d’une 
vie  étrangère,  et  tous  les  développemens  d’activité  qui  s’y  mani¬ 
festent  suivent  les  lois  de  la  force  vitale  organique.  Mais  si  la  mala¬ 
die  ne  consiste  qu’en  une  modification  de  l’aclivité  organique,  ou 
en  d’autres  termes,  en  une  manière  différente  de  réagir,  l’exis¬ 
tence  simultanée  de  réactions  du  même  organisme  contre  ses  pro¬ 
pres  réactions  est  une  impossibilité.  L’analyse  exacte  des  symp¬ 
tômes  pathologiques  tant  organiques  que  dynamiques,  nous  four¬ 
nit  de  nouvelles  lumières  ,  et  nous  mène  aux  résultats  sui- 
vans  : 

Où  des  influences  nuisibles  agissent  sur  l’organisme  de  ma¬ 
nière  à  l’attaquer  à  la  fois  dans  sa  totalité  et  à  y  causer  une  per¬ 
turbation  générale  de  son  activité  individuelle,  la  mort  est  in¬ 
stantanée.  Mais  la  maladie  naît  d’un  trouble  primitif  plus  ou 
moins  local  qui  se  manifeste  par  le  trouble  tantôt  des  fonctions , 
tantôt  des  sensations,  comme  par  exemple,  dans  la  névralgie, 


PREMIERE  PARTIE. 


et  se  fait  reconnaître  à  des  signes  plus  ou  moins  distincts ,  selon 
que  l’organe  affecté  est  plus  ou  moins  important,  plus  ou  moins 
sensible  ;  mais  comme  l’organisme  est  un  tout  formé  de  différen¬ 
tes  parties  réunies  de  manière  à  composer  une  unité,  sa  totalité 
reçoit  aussi  une  impression  du  trouble  local,  quoique  à  un  degré 
différent.  Cette  différence  dépend  en  partie  de  l’état  général  de  la 
sensibilité,  et  en  partie  de  la  nature  de  l’organe  affecté,  s’il  est 
plus  riche  ou  plus  pauvre  en  nerfs ,  s’il  remplit  la  fonction  de 
conducteur,  comme  c’est  le  cas,  par  exemple,  pour  les  canaux  où 
se  meuvent  le  sang  ou  d’autres  humeurs. 

On  appelle  les  sensations  morbides  ou  le  trouble  fonctionnel 
qui  se  montre  dans  certains  organes  éloignés  de  la  partie  atta¬ 
quée  originairement,  symptômes  sympathiques  ;  ainsi,  par  exem¬ 
ple  ,  la  douleur  qui  accompagne  les  hépatites  et  se  fait  sentir 
dans  les  épaules ,  provient  de  la  propriété  conductrice  des  nerfs  et 
est  sympathique.  Il  en  est  de  même  des  réactions  de  tout  un  sys¬ 
tème  organique  d’après  les  lois  de  la  sympathie,  quand,  par 
exemple,  il  se  déclare  des  convulsions,  un  tétanos  ou  un  trisme 
après  une  lésion  des  tendons,  ou  des  accès  de  fièvre,  des  mouve- 
mens  tumultueux  du  cœur  et  de  tout  le  système  vasculaire,  après 
une  affection  primaire  des  nerfs. 

On  s'est  tellement  enfoncé  dans  les  subtilités ,  qu’on  est  allé 
jusqu’à  distinguer  des  symptômes  de  la  maladie  et  des  symptô¬ 
mes  des  symptômes.  Mais  ces  derniers  ne  peuvent  être  que  des 
signes  ,  soit  d’un  développement  ultérieur  de  la  maladie,  soit  de 
l’affection  simultanée  d’autres  parties  que  celles  qui  avaient  été 
attaquées  d’abord. 

Mais  il  est  très-naturel  et  très-convenable  en  même  temps  de 
distinguer  les  affections  idiopathiques  des  sympathiques .  Les  pre¬ 
mières  méritent  le  plus  d'attention,  parce  que  si  l’on  en  enlève  la 
cause,  les  dernières  disparaissent  souvent  d’elles-mêmes.  Seule¬ 
ment  la  distinction  en  est  souvent  très-difficile,  parce  que 
les  affections  idiopathiques  qui  ont  leur  siège  dans  des  organes 
pauvres  en  nerfs,  et  par  conséquent  peu  sensibles,  ne  se  mani¬ 
festent  pas  par  des  accidens  aussi  distincts  que  les  sympa¬ 
thiques,  qui  se  font  même  quelquefois  reconnaître  plus  tôt.  La 
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douleur  sympathique  de  i’épaule  se  ressent  maintes  fois  plus 
promptement  que  la  maladie  du  foie  qui  y  a  donné  lieu;  la  dou¬ 
leur  du  genou  que  le  mal  dans  l’articulation  de  la  hanche  qui  est 
la  cause  de  la  coxalgie,  et  le  vertige  produit  par  le  dérangement 
du  système  gastrique  que  les  signes  plus  manifestes  de  l’inges¬ 
tion. 

Ce  qu’on  appelle  symptômes  de  la  maladie  ,  n’est  donc  que 
l’ensemble  des  symptômes  d’un  trouble  idiopathique  qui  résulte 
de  la  réaction  contre  la  puissance  morbifique.  Mais  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  symptômes  de  la  réaction  se  rapporte  aux  affections  sympa¬ 
thiques,  et  cette  dénomination  n’est  admissible  qu’autant  qu’on 
y  joint  l’idée  que  les  réactions  s’opèrent  clans  des  organes  diffé- 
rens,  par  sympathie.  Il  ne  peut  être  question  de  réactions  contre 
la  maladie,  que  si  on  se  la  représente  comme  un  trouble  local 
qui  provoque  des  réactions  dans  d’autres  organes,  ou  systè¬ 
mes  organiques,  de  telle  sorte  qu’un  organe  réagisse  contre 
l’autre.  Dans  le  sens  que  doit  y  attacher  le  médecin  qui  individua¬ 
lise,  tous  ces  phénomènes  appartiennent  à  la  maladie,  et  toute 
la  différence  se  rapporte  à  l’affection  idiopathique  et  sympathi¬ 
que,  dont  la  dernière  peut  être  très-différente  (par  les  motifs  que 
nous  avons  donnés)  dans  les  divers  organismes,  la  cause  des 
symptômes  étant  d’ailleurs  la  même.  Il  sera  question  plus  tard 
des  réactions  de  l’organisme  contre  les  effets  primitifs  des  puis¬ 
sances  extérieures. 

§  XX. 

Les  réactions  de  L’organisme  contre  tes  puissances  extérieures 
sont  de  différentes  espèces. 

La  médecine  serait  l’empirisme  le  plus  misérable  sï  nous  n’ad¬ 
ministrions  les  remèdes  que  parce  qu’ils  se  sont  montrés  effica¬ 
ces  dans  certains  cas  de  maladies  caractérisés  par  des  symptô¬ 
mes  analogues,  et  si  nous  ne  nous  enquérions  pas  de  la  cause 
pour  laquelle  ils  ont  produit  les  changemens  salutaires  qu’on  a 
observés.  Mais  comme  la  maladie  n’est  qu’un  état  vital  modifié  , 
nous  devons  nous  adresser  à  la  physiologie  pour  apprendre  à 
connaître  avec  son  aide  les  conditions  sous  lesquelles  ces  change¬ 
mens  sont  possibles,  et  quand  nous  les  avons  découverts,  nous 
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arrivons  au  développement  d’unepalhologie  physiologique  qui  est 
en  môme  temps  la  base  de  la  thérapeutique,  et  qui  nous  indique 
la  voie  à  suivre  pour  faire  cesser  les  anormalilés.  Il  est  donc  de 
la  dernière  importance  de  rechercher  d’abord  comment  se  forme 
la  maladie. 

L’effet  des  influences  extérieures  sut*  l’organisme  vivant,  quand 
il  n’est  pas  purement  chimique  et  par  conséquent  destructeur, 
mortel,  dépend  en  partie  delà  nature  de  celte  puissance  comme 
facteur  extérieur ,  et  en  partie  de  la  faculté  de  l’organisme  de  re¬ 
cevoir  d’elle  une  activité  déterminée  ,  faculté  qui  constitue  le 
facteur  intérieur.  Le  développement  de  cette  activité  à  la  sollici¬ 
tation  d’une  influence  extérieure,  est  ce  qu’on  a  coutume  d’appe¬ 
ler  réaction.  Mais  l’idée  delà  faculté  de  réaction  est  tellement  con¬ 
fondue  avec  celle  de  l’état  vital  de  l’organisme,  que  l’on  n’en  fait 
plus  mention  quand  il  est  question  de  changemens  de  l’activité 
par  des  influences  extérieures,  et  que,  conformément  à  l’usage  de 
la  langue,  on  ne  nomme  plus  que  le  facteur  extérieur  pour  dési¬ 
gner  la  cause  de  ces  changemens.  On  dit  :  cette  substance  est 
échauffante,  cette  autre  rafraîchissante,  celle-ci  purgative,  celle- 
là  sudorifique,  etc.,  n’ayant  en  vue,  en  parlant  ainsi,  que  le  fait, 
c’est-à-dire  le  phénomène  de  l’augmentation  de  la  chaleur,  du 
froid,  de  la  purgation  et  de  la  transpiration.  Mais  il  est  néces¬ 
saire  pour  les  physiologistes  et  les  psychologistes  d’y  joindre  l’idée 
de  la  faculté  réactive  et  d’en  rechercher  le  rapport  avec  les  puis¬ 
sances  extérieures,  afin  de  pouvoir  expliquer  les  différences  des 
réactions  sous  le  rapport  de  la  qualité  et  de  la  quantité.  Les  con¬ 
naissances  de  ces  différences  sous  le  premier  rapport  sont  pure¬ 
ment  empiriques,  et  quoique  l’on  ait  essayé  maintes  fois  d’arriver 
à  la  connaissance  des  causes  de  telle  ou  telle  espèce  de  réaction, 
on  n’a  jamais  réussi,  dans  l’état  actuel  de  la  médecine,  à  soulever 
le  voile  qui  les  couvre.  Nous  savons  empiriquement  que  l’ipéca- 
cuanha  provoque  des  mouvemens  antipéristaltiques  dans  l’esto¬ 
mac  et  des  vomissemens,  que  la  rhubarbe  relâche,  que  le  mor- 
phium  endort,  que  le  sureau  fait  transpirer.  Nous  sommes  arri¬ 
vés,  en  réfléchissant  sur  ces  observations,  à  la  connaissance  de  la 
loi  générale  du  dualisme,  qui  nous  autorise  à  admettre  que  les 
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substances  qui  déterminent  dans  certains  organismes  des  activi¬ 
tés  particulières,  sont  avec  eux  dans  un  rapport  polaire  particu¬ 
lier,  sans  que  nous  soyons  cependant  en  état  de  déterminer  suf¬ 
fisamment  la  nature  de  ce  rapport ,  et  de  prouver  la  nécessité  de 
leur  influence  particulière  sur  ces  organes.  Peut-être  l’avenir  nous 
en  apprendra-t-il  davantage. 

Chaque  individu  a  la  tendance  de  conserver  son  intégrité  dans 
son  contact  continuel  avec  le  monde  extérieur.  Il  y  réussit  plus 
ou  moins  parfaitement ,  selon  les  différences  de  quantité  de  la 
faculté  réactive  qui  méritent  d’être  soumises  à  des  recherches 
plus  exactes. 

§  XXI. 

Au  nombre  des  différentes  espèces  de  réaction  de  l’organisme 
malade  contre  les  puissances  extérieures,  se  distingue  : 

1°  Son  opposition  directe  et  parfaite  à  ces  puissances. 

L’organisme  s’y  oppose  pour  n’éprouver  aucune  modification 
de  sensations  ou  de  fonctions  ;  il  cherche  à  détruire  les  influences 
nuisibles  qui  le  menacent.  La  première  condition  pour  qu’il  réus¬ 
sisse  dans  ses  efforts,  c’est  une  plénitude  de  force  vitale,  soit 
dans  la  totalité  de  l’organisme ,  soit  dans  les  organes  exposés 
immédiatement  aux  attaques  des  puissances  extérieures.  Si  la 
force  vitale  est  aussi  intense  que  la  puissance  extérieure ,  il 
s’établit  entre  les  deux  une  tension  qui  se  manifeste  par¬ 
tout  où  des  forces  opposées  se  neutralisent  réciproquement 
en  se  tenant  en  équilibre.  Il  y  a  des  natures  vigoureuses  qui 
peuvent  s’exposer  aux  influences  nuisibles  les  plus  diverses, 
sans  que  la  santé  en  soit  troublée.  Mais,  chez  la  plupart,  la  vie 
propre  des  organes  n’est  pas  à  une  égale  hauteur;  aussi  certains 
points  sont-ils  plus  vulnérables  que  d’autres.  Chez  l’un,  la  force 
vitale  des  organes  de  la  digestion  est  tellement  prédominante, que 
les  écarts  de  régime  les  plus  grossiers  n’y  nuisent  pas,  tandis  que 
le  plus  léger  refroidissement,  peut-être,  le  rendra  malade.  L’au¬ 
tre  pourra  s’exposer  sans  crainte  à  un  courant  d’air,  tout  inondé 
de  sueur,  mais  le  moindre  chagrin  lui  donnera  une  lièvre  biieuse. 
Plus  la  force  vitale,  dans  sa  plénitude  énergique, est  également  ré¬ 
partie,  plus  les  efforts  de  l’organisme,  pour  neutraliser  lesintluen- 
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ces  nuisibles  et  se  maintenir  dans  l’état  de  santé,  sont  heureux. 

Mais  il  y  a  des  constitutions  où  l’équilibre  des  fonctions  n’est 
pas  aussi  aisément  troublé,  parce  que  l’organisme  manque  de  ré¬ 
ceptivité.  On  ne  peut  pas  prétendre  que  cet  organisme  développe 
une  grande  somme  d’énergie  pour  repousser  les  attaques  des  in¬ 
fluences  ennemies.  Il  y  est  plutôt  insensible  et  n’est,  par  consé¬ 
quent,  nullement  disposé  à  des  réactions.  Ce  manque  de  récepti¬ 
vité  est  propre  aux  natures  torpides  chez  lesquelles  on  remarque 
souvent  une  activité  de  reproduction  prédominante,  un  corpsbien 
nourri,  doué  d’une  grande  force  de  muscles,  mais  aussi  un  tem¬ 
pérament  flegmatique,  paisible,  et  surtout  une  vie  sensible  peu 
développée. 

C’est  ici  le  lieu  de  parler  des  idiosyncrasies.  On  entend  par-là 
un  état  particulier,  chez  différens  individus,  de  réceptivité  pour 
certaines  puissances  extérieures,  lequel  peut  être  général  ou  borné 
à  certains  organes,  et  avoir  pour  cause,  soit  une  sensibilité  trop 
grande,  soit  de  la  torpeur.  Chez  de  tels  individus,  des  réactions 
différentes,  le  plus  souvent  trop  violentes,  sont  provoquées  par  le 
contact  de  certains  objets  extérieurs,  ou  bien  les  réactions  déter¬ 
minées  par  ce  contact  chez  toutes  les  créatures  de  la  même  espèce, 
n’ont  pas  lieu  chez  eux.  Si  le  parfum  d’une  rose  fait  tomber  une 
personne  en  faiblesse,  si  Todeur  d’un  chat  provoque  des  angoisses 
mortelles  et  des  battemens  de  cœur,  si  la  plus  faible  dose  de  cam¬ 
phre  détermine  chaque  fois  des  malaises  et  des  vomissemens, 
tandis  qu’une  forte  dose  de  rhubarbe  ne  cause  pas  un  dévoiement, 
mais  des  sueurs  et  une  augmentation  de  la  sécrétion  de  l’urine, 
ce  sont  des  idiosyncrasies  que  nous  ne  connaissons  qu’empiri- 
quement,  sans  pouvoir  en  démontrer  par  l’analyse  la  cause  dans 
l’organisme.  On  n’explique  rien  par  les  mots  d’irritabilité  spéci¬ 
fique,  d’insensibilitéspécifique.Ces  phénomènes  sont  trop  impor- 
tans  pour  le  médecin  pour  qu’on  puisse  les  passer  sous  silence. 

XXII. 

Si  les  rapports  de  l’organisme  sont  de  telle  nature  qu’il  ne 
se  trouve  en  lui  ni  insensibilité  à  l’action  des  puissances  nuisibles, 
ni  faculté  de  se  garantir  de  leurs  attaques  par  une  résistance  vigou¬ 
reuse,  il  s’en  suit  : 
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2  S  Des  réactions  différentes  de  l'activité  normale  de  ta  vie. 

Il  y  a  des  influences  nuisibles  extérieures  qui  paraissent  diri¬ 
ger  leurs  attaques  contre  tout  un  système  organique,  parce  que 
l’affection  locale  se  répand  trop  rapidement  pour  pouvoir  être  re¬ 
marquée,  et  où  parfois  la  perturbation  générale  se  réfléchit  plus 
tard  seulemenl  dans  l’un  ou  l’autre  organe.  Je  citerai  pour  exem¬ 
ple  l’esprit  de  vin  qui,  lorsqu’on  l’avale,  excite  d’abord  les  nerfs 
de  la  cavité  buccale  jusqu’à  l’estomac ,  irritation  à  laquelle 
prend  bientôt  part  tout  le  système  nerveux  et  vasculaire,  et 
qui  cause  plus  tard  différentes  perturbations  locales,  des  vertiges, 
des  épistaxis,  des  hémorrhoïdes  ou  des  tressaillemens  de  quel¬ 
ques  parties  des  muscles,  etc.,  selon  qu’il  y  a  dans  tel  ou  tel  or¬ 
gane  une  disposition  à  réfléchir  de  préférence  l’irritation  générale. 
Cependant  la  plupart  des  influences  nuisibles  exercent  un  effet 
primitif  plus  marqué  sur  un  seul  organe.  Ainsi,  outre  la  surface 
de  la  peau,  la  gorge  est  attaquée  par  le  contagium  scarlatineux, 
la  membrane  muqueuse  des  organes  respiratoires  et  les  yeux  par 
la  rougeole.— Un  grand  nombre  de  substances,  qui  sont  respirées 
sous  la  forme  de  gaz,  résorbées  par  la  surface  du  corps  ou  incor¬ 
porées  dans  l’organisme  par  l’estomac  et  le  canalintestinal,  ou  qui 
l’affectent  par  leur  seul  contact,  produisent  des  troubles  analo¬ 
gues  dans  les  fonctions  de  certains  organes  ou  dans  un  système 
organique  entier,  si  la  force  vitale,  luttant  pour  maintenir  son 
intégrité,  est  assez  énergique  pour  repousser  les  influences  chi¬ 
miques  d’objets  extérieurs,  mais  relativement  tr«p  faible  pour 
résister  à  leurs  effets  dynamiques.  Le  résultat  de  ce  conflit  con¬ 
siste  alors  en  réactions,  dont  les  manifestations  extérieures  nous 
représentent  l’état  morbide. 

§  XXIII. 

La  durée  des  effets  primitifs  nuisibles  des  puissances  extérieu¬ 
res,  et  par  conséquent  la  durée  des  maladies,  sont  extrêmement 
différentes,  et  les  seules  conditions  que  nous  connaissions  à  cette 
durée  sont  : 

(a)  L'action  constante  des  puissances  extérieures  morbifiques . 

Un  grand  nombre  de  ces  puissances,  psychiques  ou  matérielles, 
n’ont  qu’une  action  passagère,  comme  la  frayeur,  une  contrarié- 
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îé  ou  un  refroidissement  subit,  l’usage  d’alimens  indigestes,  l’i¬ 
vresse,  un  coup  de  soleil,  un  effort  trop  grand,  la  privation  du 
sommeil  ou  un  contagium  volatil ,  qui  peut,  il  est  vrai,  exciter 
de  violentes  réactions,  mais  qui  se  consume  de  lui-même,  tel  que 
le  contagium  de  la  variole,  de  la  scarlatine,  de  la  rougeole,  etc. 
Le  pendule  mis  en  mouvement  par  un  choc  se  ralentit  peu  à  peu, 
s’il  est  abandonné  à  lui-même,  et  dans  une  maladie  provoquée  par 
une  irritation  passagère,  l’équilibre  se  rétablit  souvent  de  lui-même 
si  la  force  vitale  n’a  pas  été  trop  profondément  attaquée.  Dans  de 
pareils  cas ,  la  durée  de  la  maladie  dépend  de  l’état  général  de  la 
force  vitale  et  des  organes  les  plus  maltraités  en  particulier.  De  là 
viennent  aussi  les  différences  de  durée  des  maladies  contagieuses 
aiguës  et  la  prolongation  ou  le  raccourcissement  qu’on  observe 
fréquemment  dans  leurs  périodes.  Cela  nous  montre  qu’il  ne  faut 
pas  chercher  dans  la  maladie  elle-même  la  cause  de  sa  durée. 

D’autres  causes  morbifiques  sont  d’une  nature  si  durable,  ou  se 
renouvellent  si  souvent,  qu’elles  offrent  toute  une  suite  d’influen¬ 
ces  nuisibles,  dont  l’effet  continuel  met  l’organisme  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  s’en  délivrer  lui-même.  A  cette  catégorie  appartiennent 
les  chagrins,  les  soucis,  la  jalousie,  les  querelles  journalières,  l’in¬ 
salubrité  du  climat,  le  séjour  dans  des  habitations  humides  ou 
exposées  aux  courans  d’air,  la  trop  grande  chaleur  ou  le  froid 
trop  intense,  l’aspiration  de  vapeurs  et  de  gaz  nuisibles,  d’une  fine 
poussière,  la  mauvaise  nourriture,  l’usage  de  mets  et  de  boissons 
nuisibles,  les  excès  dans  le  manger  et  le  boire,  l’irrégularité  dans 
les  veilles  et  le  sommeil. 

En  considérant  l’état  de  santé  chez  beaucoup  de  personnes,  nous 
arrivons  à  l’idée  que  la  somme  de  la  force  vitale  a  été  répartie  di¬ 
versement,  mais  que  l’habitude  rend  possible  à  l’homme  de 
se  faire  graduellement  à  certaines  influences  funestes  qui  agis¬ 
sent  sur  lui  sans  interruption,  au  point  de  ne  plus  en  être  affecté. 
Voilà  pourquoi  les  habitans  d’un  pays  malsain  souffrent  moins 
que  les  étrangers,  et  l’ivrogne  arrive  peu  à  peu  à  ne  plus  s’en¬ 
ivrer  en  buvant  de  grandes  quantités  de  liqueurs  spiritueuses. 
Mithridate,  en  prenant  chaque  jour  du  poison,  s’y  était  tellement 
habitué,  que  lorsque,  las  delà  vie,  il  voulut  y  mettre  un 
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terme,  il  ne  put  s’empoisonner  et  dut  se  percer  de  son  épée. 
Au  reste,  un  grand  nombre  d’influences  nuisibles  perdent  peu  à 
peu  de  leur  pouvoir  sur  l’organisme  lorsque  ce  dernier  a  acquis 
la  faculté  de  s’en  préserver  lui-même.  Les  étrangers  qui  vont  s’é¬ 
tablir  dans  le  pays  de  Yaud,  sont  presque  tous  attaqués  en  peu 
de  temps  de  goitres  qui  cependant  ne  persistent  pas  toujours. 
Beaucoup  s’en  délivrent  au  moyen  de  remèdes  spécifiques.  Quel¬ 
quefois  ils  reviennent  à  plusieurs  reprises  et  cèdent  toujours  aux 
médicamens ,  jusqu’à  cequ’ils  ne  reparaissent  plus,  l’habitude 
ayant  détruit  les  effets  funestes  du  climat  ou  de  l’eau.  Lorsque  ce 
n’est  pas  possible  et  que  la  violence  de  la  puissance  extérieure 
l’emporte  sur  la  force  vitale  qui  la  combat,  la  maladie  continue 
et  la  guérison  n’est  pas  moins  difficile  qu’il  le  serait  de  remplir 
le  tonneau  des  Danaïdes. 

§  XXIV. 

Une  autre  condition  de  la  persistance  d’un  état  morbide,  c’est 

(b)  La  persistance  de  la  cause  interne. 

On  ne  comprend  pas  qu’on  ait  pu  contester  la  vérité  de  cette 
proposition  causa  remota  cessât  effectus.  Les  nombreuses  argu¬ 
ties  par  lesquelles  on  a  cherché  à  la  combattre,  attestent  une  très- 
mauvaise  logique.  On  s’est  appuyé  sur  les  observations  que  les 
maladies  continuent  souvent  après  qu’on  a  éloigné  les  puissances 
extérieures  morbifiques.  Cela  est  vrai,  sans  doute.  Le  courant  d’air 
qui  a  donné  un  rhumatisme  a  cessé,  et  le  rhumatisme  existe  en¬ 
core.  L’épilepsie,  suite  d’une  frayeur,  l’encéphalite,  après  un  coup 
de  soleil  et  la  fièvre  bileuse,  après  un  chagrin,  persistent, lorsque 
les  causes  occasionelles  ont  disparu  depuis  long-temps.  Mais, 
pourquoi? — Par  cela  seul  qu’il  existe  encore  une  cause  interne, 
une  différence  produite  dans  l’organisme  par  la  cause  extérieure, 
laquelle  est  la  seule  source  des  réactions  anormales  que  nous  ap¬ 
pelons  maladies.  Si  nous  sommes  convaincus  de  cette  vérité, 
nous  serons  plus  sûrement  à  l’abri  de  la  faute  que  l’on  commet 
souvent  en  confondant  la  cause  prochaine  intérieure  avec  la 
maladie  elle-mêtne  ,  ou  ce  qu’on  nomme  son  essence.  Celle-ci 
est  toujours  le  but  du  traitement,  mais  elle  doit  varier  beaucoup, 
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à  cause  de  la  diversité  des  formes  de  maladie.  Cependant,  toutes 
ces  différences  peuvent  se  ramener  à  deux  classes  principales  :  les 
différences  dynamiques  et  les  somatiques  (§  9). 

§  XXV. 

La  cause  des  maladies  étant  de  nature  dynamique,  nous'  y 
trouverons  plusieurs  catégories.  La  plus  rare  est 

(a)  Une  pauvreté  générale  et  uniforme  de  la  force  vitale.  Où  elle 
existe,  les  symptômes  trahissent  moins  une  anormalité  des  sensa¬ 
tions  et  des  fonctions  qu’une  faiblesse  générale  de  la  vie,  parce 
que  la  réceptivité  et  la  faculté  active  sont  à  un  trop  bas  degré  pour 
développer  une  activité  convenable.  On  dit  d’un  homme  qui  se 
trouve  dans  un  pareil  état  :  il  n’est  pas  malade ,  il  n’est  que  fai¬ 
ble,  comme,  par  exemple  ,  dans  le  marasme  sénile  où  même  en 
l’absence  de  causes  extérieures  perturbatrices,  l’être  individuel  se 
dissout ,  parce  que  la  force ,  sa  condition  intérieure  s’est  con¬ 
sumée  ,  et  que  la  vie,  comme  une  flamme  qui  s’éteint ,  s’af¬ 
faiblit  peu  à  peu  et  finit  par  disparaître.  Un  pareil  état  ady- 
namique  n’accompagne  pas  toujours,  au  reste,  la  vieillesse 
seule;  c’est  quelquefois  un  héritage  légué  par  des  parens  faibles  à 
leurs  enfans,  et  souvent  aussi  la  suite  de  la  pauvreté  et  de  la  mi¬ 
sère,  d’une  mauvaise  nourriture,  d’efforts  excessifs ,  deoveilles. 
Cet  état  est  maintes  fois  la  suite  de  graves  maladies  dans  lesquelles 
la  force  vitale  s’est  épuisée  en  violentes  réactions,  sans  pouvoir 
réparer  ses  pertes.  Quoiqu’un  semblable  épuisement  général  ne 
puisse  être  la  source  d’un  désaccord  entre  les  fonctions  organi¬ 
ques,  ni  produire  aucun  symptôme  d’une  disharmonie  proprement 
dite,  on  doit  néanmoins  le  regarder  comme  une  maladie  en  tant 
qu’il  n’est  pas  seulement  une  condition  intérieure  d’opération  vi¬ 
tale  trop  faible,  mais  qu’il  contient  en  lui-même  la  cause  d’un 
sentiment  pénible  d’impuissance  et  d’une  dissolution  précoce. 

(b)  Une  disproportion  dans  la  répartition  de  la  force  vitale  entre 
les  organes  et  les  systèmes  organiques ,  laquelle  peut  être  égale¬ 
ment  innée  ou  acquise.  Cette  disproportion  est  de  différentes  es¬ 
pèces. 

L’inégalité  de  îa  répartition  de  la  force  vitale  est  le  plus  sensi- 
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ble  dans  les  organes  isolés,  il  y  a  même  peu  de  créatures  chez  les¬ 
quelles  on  ne  l’observe  pas  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé.  L’ex¬ 
cès  de  végétation  a  pour  suite  une  hypertrophie  ou  une  atrophie 
de  certaines  parties.  La  sécrétion  de  la  bile ,  de  la  salive ,  du  suc 
gastrique,  de  la  semence,  de  la  mucosité,  est  tantôt  trop  abon¬ 
dante,  tantôt  trop  peu  copieuse.  Souvent  une  disproportion  de  la 
sensibilité  se  montre  entre  les  systèmes  cérébral ,  ganglionnaire 
et  nerveux  périphérique,  ainsi  qu’entre  quelques  sens.  La  femme 
hystérique  peut  tomber  en  syncope  à  la  vue  d'une  goutte  de  sang, 
au  bruit  d’une  porte  qu’on  ferme,  à  l’odeur  d’un  parfum.  Des 
anomalies  d’irritabilité  produisent  à  leur  tour  les  phénomènes  les 
plus  divers,  tantôt  des  battemens  de  cœur,  tantôt  des  intermis¬ 
sions  et  la  cessation  du  pouls ,  d’autres  fois  des  spasmes  toni¬ 
ques  et  cloniques,  etc.  Il  y  a  dans  chaque  maladie  des  anomalies 
du  rapport  dynamique,  mais  souvent  passagères  et  disparaissant 
d’elles-mêmes.  Cependant  il  n’est  pas  rare  qu’elles  soient  consti¬ 
tutionnelles  et  habituelles,  et  pour  cela  même  des  causes  tan¬ 
tôt  graves  tantôt  incurables  de  maladies  chroniques. 

§  XXVI. 

L’organisme  possède 

5o  Une  tendance  à  des  réactions  qui  établissent  une  opposition 
polaire  à  l’effet  des  puissances  invisibles. 

Cette  tendance  répond  parfaitement  à  l’idée  suprême  de  la  vie, 
car  on  doit  y  joindre  nécessairement  l’idée  que  la  vie  individuelle 
possède  le  pouvoir  de  s’opposer  aux  influences  macrocosmiques 
qui  tendent  à  la  détruire ,  et  de  développer  une  activité  polaire- 
ment  opposée.  L’idée  de  toutes  les  forces  dans  la  nature  entière  a 
un  fondement  empirique  qui  ne  lui  fait  rien  perdre  de  sa  valeur. 
Nous  ne  saurions  rien  de  la  force  centripète  et  de  la  force  centri¬ 
fuge,  du  principe  de  la  lumière,  si  nous  n’en  avions  pas  observé 
les  manifestations,  et  si  de  ces  observations  nous  n’avions  déduit 
l’idée  de  ces  forces,  et  pourtant  nous  sommes  fiers  de  pouvoir 
construire  au  moyen  de  cetteidéeles  systèmes  solaire  et  planétaire. 

La  faculté  d’opposition  que  possède  l’organisme  vivant,  repose 
sur  la  loi  générale  que  les  forces  cherchent  à  prévaloir,  dès  qu’elles 
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ont  franchi  les  bornes  tracées,  et  se  manifestent  alors  avec  d’autant 
plus  d’énergie.  Un  grand  nombre  de  phénomènes  dans  la  nature 
inorganique  le  prouvent  suffisamment  ;  par  exemple,  les  effets  de 
l’élasiicité  au  moyen  de  laquelle  certains  corps  tendent  à  repren¬ 
dre  la  forme  que  leur  a  fait  perdre  une  force  extérieure,  mais  qui 
ne  rentrent  violemment  dans  l’espace  qu’ils  occupaient  aupara¬ 
vant,  que  lorsque  la  pression  a  cessé,  et  ne  reprennent  que  peu  à 
peu  leur  position  primitive.  Si  l’on  frotte  un  morceau  de  verre, 
d’ambre,  de  cire  d’Espagne  ou  de  quelque  autre  corps  électrique 
isolant,  il  attire  de  petits  morceaux  de  papier,  et  les  repousse  vi¬ 
vement  quelque  temps  après.  Nobili  (1)  a  observé  un  phénomène 
absolument  semblable  dans  le  développement  de  l’électricité  par  la 
rotation.  En  effet,  si  l’on  approche  un  fil  de  fer  indifférent  paral¬ 
lèlement  à  la  chaîne  fermée  de  la  pile  de  Volta  ,  le  courant  élec¬ 
trique  qui  s’y  produit,  a  une  direction  opposée  à  celle  du  courant 
de  la  pile;  mais  si  l’on  éloigne  ce  fil  de  fer  dans  la  môme  position, 
les  pôles  se  renversent  et  le  courant  électrique  y  prend  la  même  di¬ 
rection  que  dans  la  pile.  Murray  (2)  a  observé  que  quand  on  appro¬ 
che  une  flamme  de  l’aiguille  aimantée,  celle-ci  souffre  certaines  dé¬ 
viations  déterminées,  prend  une  direction  opposée  quand  on  éloi¬ 
gne  la  flamme,  et  ne  revient  que  peu  à  peu  à  sa  position  primitive. 

La  même  loi  régit  les  rapports  psychiques  et  moraux ,  et  ce 
n’est  pas  sans  raison  que  les  psychologistes  empiriques  engagent  à 
éviter  toute  espèce  de  choc  qui  provoque  un  contre-choc.  Le 
prisonnier  récemment  libéré  est  plus  disposé  que  qui  que  ce  soit 
à  abuser  de  sa  liberté ,  et  bien  des  artistes  ne  se  seraient  jamais 
rendus  célèbres,  si,  dans  leur  jeunesse,  on  n’avait  voulu  com¬ 
battre  leurs  inclinations. 

La  main  plongée  dans  l’eau  froide  se  refroidit  et  reste  froide 
tant  que  l’eau  conserve  un  degré  de  froid  suffisant  pour  neutrali¬ 
ser  la  production  de  chaleur  dans  la  main.  C’est  là  l’effet  primi¬ 
tif,  l’effet  positif  du  froid;  mais  si  l’on  retire  la  main,  non-seule- 

• 

(1)  Physical.  Théorie  der  Electro-Dynamischen  Vertlieilung.  lu  den 

Annalen  der  Physik  und  Cliemie.  i833.  3e  cali.  « 

(2)  In Frorieps Notizen,  Mai  i8a3.  N®  97. 
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ment  la  chaleur  obtient  graduellement  le  degré  qu’elle  avait 
auparavant ,  elle  s'élève  même  beaucoup  plus  haut ,  et  la  main 
devient  brûlante;  de  même  que  la  face  devient  brûlante  et  rouge, 
quand  on  revient  d’une  promenade  au  grand  air  par  un  froid  vif; 
c’est  là  l’effet  secondaire  du  froid,  ou  plutôt  la  réaction  de  l’orga¬ 
nisme  qui  s’efforce  de  devenir  le  facteur  positif  prédominant. 

Après  s’être  échauffé  en  dansant  ou  en  se  donnant  un  violent 
mouvement  quelconque ,  l’effet  primitif  passé ,  la  peau  devient 
fraîche,  dès  que  l’effet  primitif  de  réchauffement  a  cessé,  et  l’on 
éprouve  une  sensation  de  froid  :  il  en  est  de  même  après  l’ivresse. 

Un  refroidissement  passager  ou  un  purgatif  donne  une  diar¬ 
rhée  à  laquelle  succède  une  constipation  dont  souffrent  surtout 
les  individus  qui  font  un  fréquent  usage  de  ce  dernier  moyen. 

Le  quinquina  produit  d’abord  des  effets  toniques,  puis  des  ef¬ 
fets  expansifs,  laxatifs,  que  l’on  peut  reconnaître  à  l’aspect 
vultueux,  à  l’enflure  des  jambes  et  de  la  rate  chez  ceux  qui  en 
prennent  beaucoup. 

Bien  des  personnes  ont  une  très  mauvaise  santé  pendant  l'u¬ 
sage  des  bains;  l’eau  minérale  agit  sur  elles  avec  énergie,  et  elles 
remarquent  des  accidens  morbides  dont  elles  ne  s’étaient  jamais 
plaintes.  Mais  elles  se  consolent  par  la  promesse  du  médecin  que 
les  effets  secondaires  de  la  cure  les  rétabliront  entièrement.  C’est 
souvent  le  cas,  en  effet,  si  l’eau  a  été  bien  choisie;  car  le  mieux 
se  déclare  souvent  quelques  semaines  seulement  après  la  fin  de 
la  cure ,  lorsque  les  effets  primitifs  de  l’eau  cessent  et  font  place 
à  la  réaction  de  l’organisme. 

Après  une  saignée,  la  sanguification  ne  tarde  pas  à  devenir 
beaucoup  plus  active  qu’auparavant  :  voilà  pourquoi  des  conges¬ 
tions,  qui  ont  cédé  une  ou  plusieurs  fois  à  des  saignées,  sont  beau¬ 
coup  plus  difficiles  à  guérir  que  celles  qui  n’ont  pas  encore  été 
combattues  par  ce  moyen.  C’est  pour  la  même  raison  que  les 
hémorrhoïdes  supprimées  provoquent  des  accidens  plus  ou  moins 
violens  que  ceux  qui  accompagnent  les  hémorrhoïdes  qui  n’ont 
pas  encore  coulé,  et  que  les  femmes  souffrent  beaucoup  plus  que 
les  jeunes  filles  de  la  suppression  des  règles. 

Le  traiteme»t  par  la  diète  rend  extrêmement  maigre  ;  mais 
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ceux  qui  Tout  subi  sont  portés  par  la  suite  à  engraisser  prompte¬ 
ment.  On  observe  le  même  phénomène  chez  les  convalescens  qui 
relèvent  d’une  fièvre  où  la  reproduction  a  été  très  peu  active, 
et  des  enfans  croissent  avec  une  rapidité  étonnante  quand  ils  ont 
fait  une  maladie  aiguë  accompagnée  d’un  grand  amaigrissement. 
On  a  été  surpris  de  voir  des  médicamens  produire  des  effets  tout 
opposés  à  ceux  qu’on  en  attendait  d’après  leur  réputation,  et  cela 
sans  qu’on  pût  s’en  expliquer  la  cause.  Des  discussions  se  sont 
même  élevées  sur  la  question  de  savoir  quel  est  l’effet  propre  et 
vrai  de  certains  médicamens,  par  exemple,  du  camphre  auquel  on 
a  attribué  des  propriétés  tantôt  rafraîchissantes,  tantôt  échauffan¬ 
tes.  Il  possède  les  unes  et  les  autres,  seulement  à  des  époques  dif¬ 
férentes.  Ses  effets  primitifs  sont  rafraîchissans;  mais  comme  pour 
tous  les  moyens  diffusibles ,  l’effet  opposé  ne  tarde  pas  à  se  faire 
sentir,  et  il  se  manifeste  de  la  chaleur  avec  transpiration.  Le  nitre 
agit  de  la  même  manière,  mais  plus  lentement.  On  a  observé 
que  la  digitale  produit  tantôt  des  battemens  de  cœur  plus  forts  et 
la  suppression  de  la  sécrétion  de  l’urine,  tantôt  la  suppression 
du  pouls  et  une  sécrétion  d’urine  abondante;  seulement  on  n’a 
pas  encore  suivi  avec  assez  d'attention  la  succession  des  différens 
symptômes,  autrement  on  aurait  immanquablement  reconnu  que 
les  uns  sont  primitifs,  les  autres  secondaires. 

On  sait  que  les  liqueurs  spiritueuses  échauffent  et  égaient  d’a¬ 
bord,  et  causent  ensuite  du  relâchement  et  de  la  somnolence  ; 
voilà  pourquoi  il  est  dangereux  de  boire  de  l’eau-de-vie  lorsqu’on 
est  exposé  à  un  froid  intense  ;  au  contraire,  une  gorgée  de  bière  ou 
même  d’eau  froide  produit  d’abord  une  impression  désagréable 
de  froid,  mais  occasionne  ensuite  une  sensation  de  chaleur  inté¬ 
rieure,  puis  extérieure ,  de  plus  en  plus  agréable.  Le  meilleur 
moyen  de  se  garantir  des  engelures,  c’est  donc  de  tenir  pendant 
quelque  temps  ses  pieds  dans  de  l’eau  froide ,  ou  de  les  frotter 
de  neige.  C’est  pour  cela  aussi  qu’on  est  parvenu,  dans  le  cholé¬ 
ra,  à  rappeler  la  chaleur  vitale  par  de  petites  doses  de  camphre, 
dont  les  effets  primitifs  rafraîchissent,  ou  par  de  petites  doses  de 
glace  ou  d’eau  froide  ,  lorsque  le  malade  était  déjà  en  proie  à  la 
raideur  et  au  froid  de  la  mort. 
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Par  la  même  raison,  lorsqu’on  a  très  chaud,  il  suffit,  pour  se 
rafraîchir,  d’avaler  une  gorgée  d’eau-de-vie,  ou  une  tasse  de  café 
ou  de  thé. 

Des  hommes  et  des  animaux  raides  de  froid  périssent  dans 
une  chambre  chaude*  mais  reviennent  à  la  vie  si  on  les  couvre  de 
neige. 

§  XX VL 

C’est  avec  raison  qu’on  regarde  la  faculté  de  l’organisme  vi¬ 
vant  de  développer  une  activité  opposée  aux  effets  des  puissances 
nuisibles,  comme  une  force  médicatrice  de  la  nature.  Nous  man¬ 
quons  d’une  dénomination  parfaitement  convenable  pour  cette  ac¬ 
tivité.  Le  mot  de  réaction  est  trop  général  et  par  conséquent  n’est 
pas  assez  exact;  carie  premier  effet  positif  des  puissances  extérieu¬ 
res  a  pour  cause  aussi  une  réaction  de  l’organisme  à  la  suite  de 
l’impression  reçue.  L’expression  d 'effet  secondaire ,  surtout  quand 
il  est  question  de  médicamens,  et  quand  on  parle  d’effets  médica¬ 
menteux,  s’applique  plutôt  au  remède  qu’à  la  force  vitale  interne 
qui  se  manifeste  alors  comme  activité  prédominante.  Les  mots 
d’effet  rétroactif  et  d’effet  opposé  sont  regardés  ordinairement 
comme  les  équivalens  du  nom  collectif  de  réaction,  mais  je 
crois  qu’il  faudrait  faire  une  différence. 

L’effet  rétroactif  est  un  développement  d’activité  à  la  suite  de 
l’influence  d’une  puissance  extérieure  sur  l’organisme;  c’est  la 
même  chose  que  l’effet  primitif. 

L’effet  opposé  est  la  même  chose  que  l’effet  secondaire ,  et  il 
mérite  ce  nom  quand  il  s’oppose  par  le  fait  à  l’effet  primitif. 

Hahnemann  a  appelé  ce  dernier  effet  effet  curatif  \  mais  cette 
dénomination  n’est  convenable  qu’autant  qu’il  s’agit  de  la  mé¬ 
thode  spécifique  où  l’on  prend  l’effet  opposé  pour  but  du  traite¬ 
ment.  Dans  la  méthode  enantiopalhique,  on  cherche  à  arriver  au 
même  résultat  par  l’effet  primitif.  Je  ne  déciderai  pas  s’il  est 
juste  d’attribuer  à  la  force  vitale  une  certaine  spontanéité.  Peu 
importe  qu’on  l’admette  ou  non.  Nous  n’apprenons  à  connaître 
les  actions  de  la  nature  que  par  l’observation,  et  nous  en  jugeons 
d’après  les  résultats  de  nos  perceptions,  qui  ne  nous  permettent 
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pas  d’admettre  cette  spontanéité,  parce  que  nous  voyons  que  tou¬ 
tes  les  actions,  tant  les  effets  rétroactifs  que  les  effets  opposés, 
sont  soumis  aux  lois  de  la  vie,  sans  avoir  précisément  pour  but 
la  conservation  de  l’individu  dans  tous  les  cas.  ta  tendance  à 
se  conserver  ne  peut  porter  atteinte  aux  lois  de  l’existence.  Ce¬ 
pendant  l’opposition  aux  influences  nuisibles  est  sans  contredit  la 
manifestation  légitime  la  plus  brillante  du  principe  vital  con¬ 
servateur. 

§  XXVII. 

Les  crises  sont  des  fonctions  vitales  normales . 

De  même  que  la  vie  est  soumise  constamment  à  des  lois  géné¬ 
rales  dans  l’univers,  elle  l’est  aussi  dans  l’individu  et  les  diffé¬ 
rons  états  morbides,  leur  cours  et  leur  issue  en  dépendent  éga¬ 
lement.  Il  ne  peut  donc  être  question  d’une  faculté  spontanée 
dans  certaines  maladies  à  se  terminer  de  telle  ou  telle  manière. 
Les  causes  de  ces  différences  existent  dans  l’organisme  lui-même  : 
Ces  causes  sont  : 

1°  L’état  de  la  force  vitale  considérée  dans  son  ensemble  ou  dans 
des  systèmes  et  des  organes  isolés.  Tous  les  phénomènes  heureux, 
conduisant  au  rétablissement  de  la  santé,  qu’on  nomme  crises, 
sont  des  actes  d’opposition  contre  le  trouble  de  l’activité  normale 
provoqué  par  le  principe  ennemi.  Si  la  force  vitale  est  trop  faible 
en  général ,  ou  si  la  vie  propre  des  organes  les  plus  attaqués  est 
trop  peu  énergique,  les  réactions  nécessaires  au  rétablissement  de 
l’équilibre  ne  peuvent  avoir  lieu.  La  puissance  extérieure,  mor¬ 
bifique,  reste  la  puissance  prédominante,  et  la  maladie  traîne  en 
longueur,  devient  chronique,  ou  l’organe  affecté  succombe  ,  et 
s’il  est  noble,  l’individu  avec  lui.  Les  suites  malheureuses  les 
plus  ordinaires  d’une  pneumonie  sont  la  paralysie  et  la  gan¬ 
grène  des  poumons.  Dans  le  premier  cas ,  la  vie  nerveuse  s’est 
seulement  épuisée  en  de  violentes  réactions;  dans  le  second,  l’é¬ 
puisement  s’est  communiqué  aussi  à  la  sphère  végétative.  Quel¬ 
quefois  une  répartition  inégale  de  la  force  vitale  ,  une  conducti¬ 
bilité  trop  grande  de  certains  nerfs,  ou  une  irritabilité  excessive 
sont  cause  que  des  organes  sont  affectés  sympathiquement  outre 
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mesure,  et  se  conduisent  alors  comme  s’il»  avaient  été  attaqués 
dès  le  principe. 

Ils  peuvent  aussi  succomber,  et  s’ils  sont  nécessaires  à  la  vie, 
entraîner  la  mort  de  l’individu  ;  s’ils  ne  le  sont  pas,  la  perturba¬ 
tion,  en  suivant  sa  marche,  prend  souvent  l’importance  d’une 
révulsion,  et  l’on  dit  alors  que  la  force  curative  de  Ici  natures. 
opéré  la  guérison  moyennant  le  sacrifice  d’une  partie;  dans  d’au¬ 
tres  cas,  les  organes  sains  réagissent  contre  l’organe  malade 
d’après  les  lois  de  la  sympathie,  d’où  résulte  souvent  une  com¬ 
pensation  salutaire  des  différences.  Ainsi,  il  y  a  des  métastases  et 
des  métaschematismes  qui  peuvent  être  curatifs  ou  nuisibles. 

L’issue  est  le  plus  favorable  quand, la  force  vitale  n’ayant  subi 
aucune  atteinte  dans  les  organes  affectés  primairementou  secon¬ 
dairement,  il  se  déclare  des  réactions  suffisamment  fortes  et  dia¬ 
métralement  opposées  aux  symptômes  antérieurs.  A  la  sécheresse 
de  la  peau  succède  la  transpiration,  à  la  diarrhée  la  constipation, 
à  la  dysurie  des  évacuations  plus  copieuses  d’urine  ,  au  délire 
violent  la  tranquillité  et  le  sommeil.  Cette  révolution  ne  s’opère 
jamais  dans  tout  l’organisme  à  la  fois  ,  mais  elle  suit  la  même 
marche  que  la  maladie  a  suivie  dans  l’invasion  successive  des 
organes,  à  moins  que  quelque  altération  profonde  delà  vie  propre 
de  certains  organes  ne  viennent  l’interrompre  et  que  par  consé¬ 
quent  certains  intermédiaires  ne  persistent  plus  long-temps  dans 
un  état  de  trouble  dynamique.  De  pareilles  réactions  imparfaites 
s’appellent  demi-crises,  et  les  premiers  efforts  de  la  vie  propre 
pour  neutraliser  les  effets  primaires  des  influences  nuisibles, 
(  état  dans  lequel  les  deux  puissances  ennemies  sont  encore  en 
présence t  luttant  pourla  domination,  et  où  des  oscillations  dyna¬ 
miques  s’effectuent  à  la  suite  de  cette  tension),  portent  le  nom 
d’épicrises.  Un  changement  rapide  de  l’opposition  dynami¬ 
que  constitue  la  véritable  crise.  On  appelle  lysis  une  compensa¬ 
tion  lente  sans  signes  notables  d’oscillation  ,  tandis  que  les 
fausses  crises  sont  les  efforts  des  organes  affectés  sympathique¬ 
ment  pour  se  mettre  en  équilibre  dynamique,  lorsque  la  force 
vitale  des  parties  malades  est  encore  trop  faible  pour  pouvoir 
s’élever  à  la  même  hauteur. 
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Il  arrive  très  souvent  que  les  organes  sécrétoires  soient'les  pre¬ 
miers  attaqués  ou  qu’ils  soient  entraînés  dans  le  cercle  de  la  ma¬ 
ladie  à  cause  d’un  rapport  sympathique.  Si  la  fonction  en  est 
troublée  ou  interrompue,  une  augmentation  de  l’activité  de 
sécrétion  doit  avoir  lieu  nécessairement  lors  de  la  réaction ,  et 
cette  augmentation  doit  se  montrer  réellement  dans  ses  produits 
plus  abondans.  Ce  phénomène  a  été  la  source  de  beaucoup  d’er¬ 
reurs.  Car  on  a  été  enclin  de  tout  temps  à  établir  une  liaison 
causale  et  idéale  entre  l’augmentation  des  sécrétions  et  le  retour 
du  malade  à  la  santé,  et  à  chercher  dans  cet  accident  la  cause  de  la 
guérison ,  quoique  ce  ne  soit  la  plupart  du  temps  que  des  suites 
simultanées  d’un  changement  dynamique.  On  ne  peut  nier  qu’il 
s’opère  souvent  des  sécrétions  réelles  de  certaines  substances  in¬ 
troduites  de  l’extérieur  dans  l’organisme  ou  produites  dans  son 
intérieur  par  suite  du  trouble  de  l’activité  reproductive  et  agissant 
à  leur  tour  d’une  manière  funeste;  d’innombrables  observations 
ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Mais  ce  n’est  pas  toujours  le 
cas,  comme  le  prouvent  les  fréquens  retours  à  la  santé  sans  change* 
mentaucun  ou  sans  augmentation  des  sécrétions,  mais  simplement 
accompagnés  de  phénomènes  de  perturbation  du  système  ner¬ 
veux,  tels  que  de  défaillances,  d’attaques  d’épilepsie,  etc. 

Dans  les  terminaisons  des  maladies,  on  ne  doit  pas  con¬ 
sidérer  seulement  la  force  vitale  comme  cause  des  diffé¬ 
rences  ;  car  : 

2°  Les  qualités  des  organes  malades  n’exercent  pas  sur  elles 
une  influence  moins  grande,  que  l’affection  en  soit  primitive  ou 
secondaire.  Les  plus  nobles  sont  toujours  les  plus  vulnérables , 
et  ordinairement  leurs  maladies  se  décident  le  plus  prompte¬ 
ment.  L’inflammation  d’un  poumon  tuberculeux  change  facile¬ 
ment  en  suppuration,  rarement  en  gangrène;  l’inflammation  du 
tissu  cellulaire  se  change  en  bydropisie  ;  le  phlegmon  d’un  muscle 
en  résolution  ou  suppuration,  et  le  calcul  urinaire  n’est  jamais 
la  suite  de  la  chorée,  mais  fréquemment  de  la  goutte,  qui  a 
aussi  son  siège  dans  les  organes  sécrétoires. 

Il  y  a  des  terminaisons  de  maladies  où  une  inflammation  très- 
violente  et  accompagnée  d’une  forte  tumeur ,  se  transforme  en 
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atrophie,  comme  on  l’observe  quelquefois  après  une  orchite;  mais 
ce  phénomène  n’est  pas  le  résultat  de  la  tendance  de  l’organisme 
à  produire  un  état  contraire  à  la  reproduction,  c’est  la  suite  de 
l’épuisement  causé  par  l’irritation  trop  violente  d’un  organe 
naturellement  très-irritable,  et  de  la  paralysie  de  la  force  vitale 
reproductive ,  d’où  résultent  la  consomption  et  la  mort  de  l’or¬ 
gane  lui-même. 

La  cessation  d’un  grand  nombre  d’états  morbides  ne  se  ma¬ 
nifeste  pas  d’une  manière  évidente  comme  opposition  de  l’é¬ 
tat  antérieur;  elle  paraît  n’en  être  qu’une  négation.  La  tran¬ 
quillité  succède  aux  douleurs  et  aux  convulsions  ;  c’est  donc  un 
état  négatif  apparent.  Cependant  la  réaction  existe  ,  quoiqu’on 
ne  puisse  la  reconnaître  objectivement  ;  car,  à  la  place  dü  rap¬ 
port  dynamique  intérieur  qui  causait  la  douleur  ou  les  convul¬ 
sions,  il  s’en  est  établi  un  autre;  au  lieu  de  la  contraction,  c’est 
l’expansion  qui  prévaut,  ou  réciproquement. 

Ce  que  j’ai  cru  devoir  dire  sur  cet  objet,  nous  donne  la  convic¬ 
tion  que  Hahnemann,  en  regardant  tes  manifestations  de  là  force 
curative  de  la  nature  comme  de  misérables  et  impuissans  efforts , 
est  tombé  dans  une  erreur  aussi  grande  que  beaucoup  d’autres 
médecins  qui  ne  veulent  voir  dans  tous  les  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie  que  des  manifestations  d’une  force  curative  spontanée  de  la 
nature. 
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§  XXVIII. 

La  sûreté  dutr  alternent  dépend  delà  connaissance  exacte  delà 

maladie. 

Nous  ne  voulons  pas  nier  la  possibilité  d’obtenir  quelquefois 
la  guérison  sans  cette  connaissance.  Mais  elle  est  alors  le  résul¬ 
tat  du  hasard  qui  fonde  souvent  la  réputation  des  plus  miséra¬ 
bles  charlatans.  On  a  depuis  long-temps  la  conviction  que  tous 
les  efforts  du  médecin  doivent  tendre  à  l’affranchir  de  l’aveugle 
hasard  :  c’est  ce  que  nous  apprend  déjà  la  sentence  hippocrati¬ 
que  :  cognito  morbo  facilis  curatio.  Cette  vérité ,  généralement 
reconnue,  a  porté  les  médecins  à  s’appliquer  avec  soin  à  l’étude 
de  la  doctrine  de  la  connaissance  des  maladies,  ou  le  diagnostic. 
On  ne  peut  s’attendre  à  trouver  ici  une  exposition  com¬ 
plète,  détaillée,  de  toutes  les  connaissances  que  l’on  a  déjà  ac¬ 
quises  dans  cette  branche  de  la  science;  cela  ne  nous  conduirait 
qu’à  la  conviction  exprimée  par  un  grand  nombre  de  bons  pra¬ 
ticiens,  que  le  diagnostic,  quelque  riche  qu’il  soit  déjà,  ne  ren¬ 
ferme  guère  que  des  fragmens  incohérens,  et  qu’il  n’arrivera 
jamais  au  dernier  degré  de  perfection.  Cependant  ce  n’est  pas  là 
une  raison  qui  doive  paralyser  nos  efforts  pour  appliquer  ce  que 
nous  savons,  pour  approcher  autant  que  possible  du  but. 

§  XXIX. 

Le  but  du  diagnostic  est  de  découvrir  V objet  du  traitement. 

La  maladie  est  une  opération  vitale  anormale  qui  s’effectue 
dans  l’intérieur  de  l’organisme,  et  dont  nous  ne  connaîtrions  pas 
l’existence  ,  si  elle  ne  se  manifestait  par  des  phénomènes  que 
l’on  nomme  symptômes. 

L’espèce  particulière  d’anormalité  vitale  constitue  l'essence  de 
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la  maladie,  que  l’on  confond  souvent  avec  la  cause  prochaine , 
mais  qui  doit  en  être  distinguée  avec  soin,  car  la  cause  prochaine 
est  la  cause  intérieure  de  l’essence  de  la  maladie,  et  par  consé¬ 
quent  aussi  le  véritable  objet  du  traitement. 

L’essence  de  l’ascite  est  l’épanchement  de  liquide  séreux  dans 
la  cavité  de  l’abdomen.  La  cause  prochaine  en  est  soit  une  aug¬ 
mentation  de  la  sécrétion,  soit  une  diminution  de  l’absorption. 
La  différence  d’opinions  sur  l’essence  du  délire  tremblant  (Voy. 
V Introduction)  vient  uniquement  de  ce  qu’on  a  voulu  faire  du 
caractère  des  différentes  espèces  le  caractère  du  genre.  Le  vomis¬ 
sement,  comme  genre,  consiste  en  un  mouvement  anti-péristal¬ 
tique  de  l’estomac.  La  cause  prochaine  peut  en  être  une  irrita¬ 
tion  idiopathique  causée  par  une  substance  vomitive,  par  une 
indigestion,  par  une  forte  sécrétion  de  bile,  par  une  inflamma¬ 
tion  ou  par  une  irritation  sympathique  des  nerfs  de  l’estomac  , 
suite  d’une  commotion  cérébrale.  Les  indications  thérapeutiques 
qui  se  rapportent  au  genre  sont  beauconp  trop  générales  pour 
pouvoir  nous  diriger,  car  l’ascite  n’est  pas  guérie  par  la  ponction, 
elle  n’est  que  suspendue  pour  peu  de  temps.  Le  vomissement 
cédera  peut-être  aux  moyens  appelés  sédatifs  qui  calment  l’irrita¬ 
bilité  des  nerfs  de  l’estomac;  mais  la  maladie  n’aura  pas  disparu. 
Si  l’accumulation  de  matières  nuisibles  est  la  cause  du  mal,  on 
ne  fera,  comme  on  dit,  qu’introduire  le  loup  dans  la  bergerie  et 
augmenter  le  danger.  Le  seul  moyen  de  guérison  ,  c’est  d’éloi¬ 
gner  la  cause.  Le  bon  médecin  doit  donc  distinguer  avec  soin 
les  espèces  de  maladie.  Pour  cela  il  a  besoin  de  connaissances 
pathogénétiques  étendues,  basées  sur  la  physiologie.  Il  doit  sui¬ 
vre  par  l’analyse  toute  la  marche  de  la  maladie,  apprendre  à 
connaître  la  liaison  qui  existe  entre  tous  ses  phénomènes,  afin  de 
trouver  le  fondement  de  la  cause.  Ce  n’est  donc  pas  sans  quelque 
raison  que  les  pathologistes  ont  distingué  la  cause  prochaine ,  la 
cause  éloignée ,  et  la  cause  la  plus  éloignée.  Pour  nous  en  tenir  à 
Pascite,  si  une  diminution  de  l’activité  de  résorption  en  est  re¬ 
connue  comme  la  cause  prochainey  on  peut  y  trouver  des  causes 
éloignées  très-différentes,  par  exemple,  la  pression  exercée  sur  les 
vaisseaux  absorbant  par  une  tumeur,  la  paralysie  par  l’abus  du 
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quinquina  ou  des  boissons  spiritueuses ,  la  répercussion  d’un 
exanthème,  etc. 


§  XXX. 

Pour  re'soudre  le  problème  souvent  très-difficile  d’une’dia- 
gnose  sûre,  il  faut  recourir  à  divers  moyens,  nommément  à  : 

I  o  L’étiologie,  doctrine  des  influences  morbifiques .  On  conçoit 
sans  peine  que  cette  science  repose  tout  entière  sur  l’empirisme. 
Mais  à  mesure  que  la  culture  de  l’esprit  s’est  développée,  on  a 
senti  l’insuffisance  d’une  classification  historique  d’observations 
répétées.  On  a  voulu  rechercher  les  rapports  entre  les  causes  et 
les  effets,  et  élever  l’étiologie  au  rang  de  science,  d’où  est  résul¬ 
tée  une  fusion  de  V étiologie  et  de  la  pathogénésie  ;  cette  dernière 
est  donc  une  étiologie  appliquée ,  et  elle  est  unie  tout  aussi  inti¬ 
mement  à  Y anamnèse ,  histoire  purement  empirique  des  influen¬ 
ces  nuisibles  d’où  naissent  les  maladies.  Le  médecin  a  besoin 
de  l'anamnèse  pour  connaître  les  faits  antérieurs  et  en  apprécier 
la  valeur  avec  le  secours  de  l’étiologie  ;  l’une  et  l’autre  sont 
donc  les  fondemens  indispensables  du  diagnostic,  la  distinction 
exacte  des  formes  de  maladies  donnée  n’étant  souvent  possible 
que  par  la  connaissance  des  influences  nuisibles  antérieures. 

II  y  a,  par  exemple,  des  exanthèmes  qu’on  ne  peut  nullement 
distinguer  de  la  véritable  gale  d’après  leurs  phénomènes  exté¬ 
rieurs.  Il  y  a  des  ulcères  syphilitiques  vrais  ou  faux  qui  se  res¬ 
semblent  extrêmement  et  dont  nous  n’apprenons  à  connaître  la 
nature  que  quand  nous  découvrons  s’ils  proviennent  ou  non  d’une 
infection.  Un  enfant  se  met  tout-à-coup  à  boîter,  et  l’examen  le 
plus  attentif  ne  nous  montre  aucun  symptôme  d’un  état  morbide 
général.  Mais  si  nous  apprenons  que  sa  bonne  l’a  laissé  tomber  , 
et  qu’aussitôt  après  il  a  ressenti  des  douleurs  dans  la  hanche,  nous 
nous  faisons  une  tout  autre  idée  de  la  cause  prochaine  du  mal  que 
quand  on  nous  dit  que  l’enfant  s’est  exposé  à  un  courant  d’air 
en  ayant  chaud.  Deux  individus  sont  plongés  dans  un  état  co¬ 
mateux  :  nous  apprenons  que  l’un  s’est  empoisonné  avec  de  l’o¬ 
pium  et  qu’une  pierre  est  tombée  sur  la  tête  de  l’autre.  Nous  sau- 
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verons  le  premier  avec  un  vomitif  qui  tuerait  peut-être  le  second. 

Il  n’y  a  que  peu  d’influences  nuisibles  qui  produisent  dans  les 
organismes  du  même  genre  des  perturbations  toujours  analogues 
des  fonctions  vitales.  On  peut  placer  dans  cette  catégorie  les  virus 
contagieux  et  les  poisons.  On  a  donné  diverses  définitions  de 
ceux-ci;  mais  pour  qu’une  définition  leur  soit  parfaitement  con¬ 
venable,  il  faut  qu’elle  s’applique  à  la  propriété  de  provoquer 
dans  des  organismes  du  même  genre  certaines  fonctions  vitales 
déterminées  ?  et  qui  soient  moins  modifiées  par  l’individualité 
que  cela  n’a  lieu  à  la  suite  d’autres  influences  nuisibles.  Les  poi¬ 
sons  se  montrent  plus  opiniâtres  dans  leurs  effets,  tandis  que  l’or¬ 
ganisme  n’est  pas  affecté  d’une  manière  aussi  déterminée  par 
d’autres  puissances.  On  peut  donc  reconnaître  un  empoisonne¬ 
ment  et  même  l’espèce  de  poison  aux  phénomènes  de  la  réaclion 
plus  facilement  qu’il  n’est  possible  de  prouver  le  rapport  causal 
entre  d’autres  puissances  nuisibles  et  les  accidens  qu’elles  provo¬ 
quent. 

Mais  les  recherches  étiologiques  prennent  de  nouveau  de  l’im¬ 
portance  à  nos  yeux  si  nous  nous  sommes  convaincus  que  des 
causes  éloignées  entretiennent  souvent  seules  l’opiniâtreté  de  la 
cause  prochaine,  et  que,  pour  opérer  la  guérison,  il  suffit  de  l’é¬ 
loigner.  Le  peintre  ne  sera  guéri  des  coliques  qu’il  ressent,  que 
lorsqu’il  renoncera  à  l’habitude  de  tenir  son  pinceau  dans  sa  bou¬ 
che,  les  couleurs  de  plomb  l’empoisonnant  ainsi  sans  cesse;  et 
tant  que  l’étameur  déglacés  travaillera  de  son  métier,  on  ne 
pourra  le  délivrer  des  souffrances  que  lui  cause  le  mercure. 

§  XXXI. 

Mais  comme,  à  l’exception  des  contagiums  et  des  poisons,  les 
puissances  extérieures  n’ont  qu’une  importance  très  -  relative 
comme  influences  nuisibles,  il  en  résulte  qu’il  est  très-incertain 
de  se  servir  de  l’anamnèse  et  de  l’étiologie  pour  la  construction 
idéale  des  états  morbides,  ce  en  quoi  un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  possèdent  une  habileté  qu’ils  estiment  beaucoup  trop.  Les 
causes  qui  font  que  des  influences  nuisibles  sont  tantôt  extrême¬ 
ment  violentes  et  tantôt  ne  le  sont  pas  du  tout ,  et  agissent  de  la 
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manière  la  plus  différente  ,  sont  souvent  trop  cachées  pour  qu’il 
nous  soit  facile  de  les  découvrir.  Chaque  individualité  offre  une 
disposition  plus  ou  moins  latente  à  de  certaines  anormalités  dy¬ 
namiques  ,  disposition  qui  est  en  même  temps  un  préservatif 
contre  d’autres.  Le  tempérament  et  l’état  de  l’esprit,  le  dévelop¬ 
pement  précoce  ou  tardif  du  sens  moral  et  des  facultés  intellec¬ 
tuelles,  les  forces  physiques,  la  différence  de  grosseur,  d’em¬ 
bonpoint  ou  de  maigreur ,  le  développement  plus  ou  moins  par¬ 
fait  de  certains  organes ,  la  longueur  du  cou  ,  la  convexité  de  la 
poitrine,  la  solidité  ou  la  tlaccidité  des  muscles,  l’âge  et  le  sexe, 
la  vivacité  ou  l’indolence  des  sens,  l’irritabilité  générale  ou 
particulière  plus  ou  moins  grande,  toutes  ces  causes  ont  une  in¬ 
fluence  décisive.  Des  anomalies  relatives  peuvent  même  souvent 
neutraliser  des  influences  nuisibles  relatives  :  le  poignard  enfoncé 
dans  le  côté  gauche  n’atteint  pas  le  cœur,  si,  par  un  vice  d’organi¬ 
sation,  le  cœur  se  trouve  dans  le  côté  droit.  J’ai  lu,  il  y  a  quelque 
temps,  je  ne  sais  plus  où,  l’histoire  d’un  cas  où  une  aiguille  enfon¬ 
cée  par  hasard  dans  la  grande  fontanelle  d’un  enfant, non-seulement 
ne  lui  fit  aucun  mal,  mais  le  guérit  même  d’une  hydrocéphale. 
Celui  qui  est  habitué  à  l’opium,  en  peut  prendre  à  la  fois  une 
quantité  qui  tuerait  d’autres  individus ,  sans  en  rien  éprouver 
qu’une  excitation  agréable.  Quelquefois  certaines  maladies 
sont  des  préservatifs  contre  d’autres  :  il  est  rare  qu’un  indi¬ 
vidu  syphilitique  prenne  la  peste  ;  des  enfans  atteints  de  la 
teigne  sont  rarement  attaqués  d’encéphalite,  et  des  ulcères  ou  des 
dartres  suppurantes  préservent  ordinairement  des  maladies  ai¬ 
guës,  contagieuses.  On  sait  quelle  influence  le  genre  de  vie  et  les 
habitudes  exercent  sur  les  dispositions  à  être  affecté  par  des  puissan¬ 
ces  nuisibles.  La  soubrette  délicate  mourrait  avant  trois  jours  si 
on  voulait  la  soumettre  à  la  grossière  nourriture  et  aux  rudes  tra¬ 
vaux  de  la  moissonneuse  ;  le  tailleur  tomberait  malade  près  d’un 
fourneau,  et  le  forgeron  sur  l’établi  du  tailleur.  Ce  qui  nuit  à  l’un 
ne  nuit  donc  pas  à  l’autre  ;  tous  les  individus  ne  sont  pas  affectés 
de  la  même  manière  par  les  mêmes  influences  nuisibles ,  et  si 
quelques-uns  en  contractent  des  maladies,  il  ne  s’ensuit  pas  que 
ces  maladies  doivent  nécessairement  être  analogues.  Le  chagrin 
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peut  aussi  bien  occasionner  une  attaque  d’apoplexie  qu’une  fiè¬ 
vre  bilieuse  ;  et  un  refroidissement ,  un  coryza  simple  qu’une  is- 
chiadique,  ou  une  fièvre  nerveuse.  Toutes  nos  connaissances  étio¬ 
logiques  ne  sont  donc  que  d’une  utilité  très-relative  dans  la  pra¬ 
tique;  cependant  l’habileté  du  médecin  peut  leur  donner  plus 
de  valeur,  s’il  est  un  bon  physiologiste  et  un  observateur  impar¬ 
tial  ,  s’il  ne  se  sert  de  l’étiologie  que  comme  d’un  des  nombreux 
moyens  d’arriver  à  la  connaissance  des  maladies ,  sans  se  laisser 
entraîner  par  elle  dans  l’erreur. 

§  XXXII. 

S’il  se  présentait  une  maladie  que  rien  ne  fit  reconnaître,  elle 
n’existerait  pas  pour  nousetce  serait  une  présomption  impardon¬ 
nable  que  de  vouloir  en  prouver  l’existence  par  ce  seul  fait  que 
l’individu  dont  il  s’agirait  aurait  été  soumis  à  des  influences 
qui  troublent  ordinairement  la  santé.  Une  maladie  n’est  l’objet 
des  recherches  médicales  qu’autant  qu’elle  se  manifeste  par  des 
symptômes.  Le  meilleur  accessoire  du  diagnostic  est  donc  : 

1° La  symptomatologie  ou  doctrine  de  la  connaissance  de  tout  le 
côté  objectif  des  maladies;  elle  est  la  source  de  la  nosographie , 
qui  nous  apprend  à  faire  un  rapprochement  historique  de  tous 
les  phénomènes  observés  dans  des  maladies,  ou  à  esquisser  le  ta¬ 
bleau  de  la  maladie.  Les  efforts  continuels  qu’on  a  faits  pour  per¬ 
fectionner  cette  branche  de  la  science,  ont  donné  naissance  à  la 
séméiologie,  doctrine  de  l’importance  des  symptômes,  laquelle,  de 
concert  avec  la  nosographie,  place  le  diagnostic  sur  un  pied  beau¬ 
coup  plus  élevé.  Il  ne  peut  être  question  ici  d’une  critique  détail¬ 
lée  de  l’ensemble  de  cette  doctrine;  cependant  nous  devons  nous 
permettre  quelques  remarques  propres  à  faire  estimer  la  séméio¬ 
logie  à  sa  juste  valeur.  Si  plusieurs  médecins  renommés  se  sont 
plaints  de  l’imperfection  du  diagnostic,  les  lacunes  de  la  séméio¬ 
logie  en  sont  la  principale  cause.  Girtanner(  1)  parle  avec  douleur 
des  ténèbres  dont  nous  sommes  environnés  et  que  ne  perce  au- 

(i)  AusführlicheDarstellung  des  Brownisehen  Systems.  2  vol.,pag,  608 
à  609. 
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curie  étoile  qui  nous  permette  de  nous  orienter.  Choulant  (1) 
dit  :  On  ne  peut  reconnaître  dans  les  maladies  que  la  cause  éloi¬ 
gnée  et  l’ensemble  des  symptômes.  Most  (2)  regarde  le  résultat  de 
la  science  que  nous  apprenons  dans  nos  écoles  comme  ne 
profitant  en  rien  à  l’humanité  souffrante,  et  ne  servant  qu’à 
gonfler  de  vent  de  faux  doctes  assez  semblables  à  la  grenouille 
de  la  fable. 

Celui  qui  a  pénétré  plus  avant  dans  la  science ,  souscrira  à  ces 
assertions  et  à  celle  de  Hahnemann ,  et  de  plusieurs  autres,  tout 
aussi  peu  qu’il  méconnaîtra  les  lacunes  de  la  science  et  en  parti¬ 
culier  l’imperfection  de  la  séméiologie.  Les  raisons  pour  lesquel¬ 
les  il  nous  est  si  difficile  et  souvent  impossible  de  reconnaître  par 
les  symptômes  ce  que  nous  devrions  savoir,  sont  les  suivantes  : 

1 0  II  y  a  des  maladies  qui  ne  présentent  pas  de  symptômes  ex¬ 
térieurs ,  ou  qui  n  en  présentent  que  de  si  légers  quil  est  impossible 
de  les  apercevoir.  Ces  maladies  sont  la  plupart  du  temps  des  ma¬ 
ladies  organiques.  Dans  un  grand  nombre  d’organes  pauvres  en 
nerfs,  et  par  cela  même  presque  insensibles,  par  exemple  dans  le 
foie,  des  tubercules,  des  ulcères  enkîstés,  des  ramollissemens  et 
d’autres  vices  peuvent  exister  pendant  des  années  sans  que  rien 
n’en  annonce  la  présence.  On  a  même  trouvé  dans  des  organes  plus 
nobles,  dans  le  cerveau,  le  cœur  et  les  grands  vaisseaux  des  dés¬ 
organisations  qu’on  ne  soupçonnait  pas.  A  cetie  classe  appartien¬ 
nent  les  cas  de  mort  subite  causée  par  la  rupture  du  cœur  ou  de 
l’aorte,  à  la  suite  du  ramollissement  d’une  de  leurs  parties.  Qn 
en  trouve  dans  Morgagni  (5)  de  nombreux  exemples.  Sébastian  (4) 
a  disséqué  un  homme  qui,  après  avoir  été  guéri  d’un  typhus  en¬ 
térique,  s’était  bien  porté  pendant  deux  ans  ,  et  qui  était  mort 
ensuite  d’une  pleurésie  extrêmement  aiguë  avec  épanchement  de 

(1)  Grundzüge  für  die  Selbstaendige  Bearbeitung  der  Medicin,  in  der 
neuen  Zeitschrifts  für  Natur  und  Heilkunde.  i  vol.  2  cah. 

(2)  Einiges  über  die  Reform,  welche  der  Medicin  in  unserer  eit  Znotli- 
wendig  bevorsteht ;  in  derallgem.  med.  Zeitung,  i833,  n°  58. 

(3)  De  sedibus  et  causis  morborum. 

(4)  Tydschrift  voornaturlyke  Geschiedenis  door  van  der  Hoven  en  the 
Vrieze.  i834- 
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pus  dans  la  cavité  de  la  poitrine.  A  sa  grande  surprise,  il  trouva 
encore  la  majeure  partie  des  ulcères  des  intestins  provenant  de 
la  fièvre  nerveuse,  et  à  deux  places,  seulement  des  marques  dis¬ 
tinctes  de  cicatrices.  Il  y  a  plusieurs  années  qu’en  disséquant  un 
homme  qui,  bien  portant  et  vigoureux,  était  constamment  en 
voyage  à  pied  ou  à  cheval ,  et  deux  jours  avant  sa  mort ,  avait 
fait  une  partie  de  chasse  sans  se  sentir  incommodé  ,  mais  qui , 
attaqué  subitement  d’un  asthme  avec  accès  de  suffocation,  avait 
succombé  le  cinquième  jour  de  la  maladie ,  je  trouvai  tout  le 
poumon  droit  formant  un  sac  plein  de  pus,  désorganisation  qui 
n’avait  pu  s’opérer  dans  le  peu  de  temps  qui  s’était  écoulé  depuis 
sa  maladie,  pendant  laquelle  on  n’avait  remarqué  aucun  signe 
d’inflammation. 

2°  Les  apparences  trompeuses  des  symptômes  provenant  surtout 
de  ce  que  des  affections  sympathiques  se  montrent  souvent,  par 
des  phénomènes  extérieurs,  beaucoup  plus  distincts  que  la  per¬ 
turbation  originaire  ;  ou  de  ce  qu’il  existe  des  complications  acci¬ 
dentelles  dont  les  symptômes,  à  cause  de  leur  violence,  obscurcis¬ 
sent  les  symptômes  de  la  maladie  plus  importante.  Il  est  triste 
que  souvent  l’autopsie  seule  fasse  reconnaître  l’erreur,  comme 
le  prouvent  encore  les  nombreuses  observations  de  Morgagni.  De 
Haën  (1)  trouva  dans  le  cadavre  d’une  femme,  qui  pendant  une 
maladie  de  cinq  jours  n’avait  eu  ni  malaises,  ni  vomissemens, 
mais  avait  constamment  mangé  ,  et  bu  de  la  tisane  d’orge,  une 
gangrène  de  l'estomac  qu’on  n’aurait  pu  soupçonner  assurément 
en  l’absence  des  symptômes  d’inflammation  les  plus  essentiels. 
Huguier  (2)  a  vu  à  l’hôpital  de  Saint-Louis  traiter  pendant  deux 
ans  une  femme  d’une  hyperthrophie  du  cœur,  et  à  l’autopsie, 
on  trouva  le  cœur  sain  et  le  poumon  parsemé  de  tubercules. 
Il  raconte  un  autre  cas  qu’on  regarda  comme  une  phthisie  tra¬ 
chéale,  et  qui  n’offrit  qu’un  anévrisme  de  l’aorte.  Friche  (5) 
observe  que  quand  le  sensorium  est  affecté  dans  la  phthisie 

(1)  Ratio  medendi,  p.  ix,p.  27. 

(2)  Archives  générales.  Février,  1834. 

(3)  Neue  Zeittchrift  für  gesamente  Medicin  von  Dieffenbach,  Fricke 
und  Oppenheim.  3  vol.  p.  440 
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tuberculeuse,  le  symptôme  caractéristique,  la  toux,  manque 
souvent,  et  il  raconte  un  cas  de  cette  espèce.  Bagiiv  dit  déjà 
que  les  maladies  du  poumon  trompent  fréquemment  les  médecins 
les  plus  expérimentés,  ce  que  Gregorij  (1)  confirme  pleinement 
d’après  des  observations  faites  par  lui-même.  Le  stéthoscope  si 
vanté  nous  induit  lui-même  en  erreur  assez  souvent.  Philipp  (2) 
de  Berlin  nous  raconte  un  cas  où  tous  les  indices  fournis  par 
l’auscultation  annonçaient  un  vice  de  la  valvule  du  cœur,  hydro- 
pisie  du  péricarde  et  œdème  du  poumon  ,  et  où  l’on  ne  trouva 
qu’un  épaississement  dans  différentes  parties  du  péricarde  avec 
dilatation  du  ventricule  gauche  ,  et  épaississement  de  ses  parois 
avec  œdème  des  poumons.  Wignn  (5),  de  Glasgow,  trouva  chez  un 
homme  mortd’hydropisie  une  désorganisation  complète  des  reins 
que  rien  ne  faisait  soupçonner  de  son  vivant.  Ilorst  (4)  vit,  dans 
un  cas  de  désorganisation  totale  des  reins,  couler  l’urine  libre¬ 
ment  jusqu’au  dernier  jour.  De  Haen  (5)  trouva  à  la  suite  d’une 
pneumonie  la  rate  changée  en  une  espèce  de  bouillie,  sans  que 
rien  eût  fait  soupçonner  cette  décomposition.  Il  a  fréquemment 
rencontré  aussi  des  cas  où  le  foie  éiait  tellement  grossi  qu’il  s’éten¬ 
dait  jusque  dans  l’hypocondre  gauche,  et  où  l’on  croyait  d’autres 
viscères  affectés. 

Je  ne  veux  pas  augmenter  l’impression  désagréable  que  l’on 
éprouve  lorsqu’on  voit  dévoiler  le  côté  faible  de  notre  science; 
mais  on  ne  doit  pas  voiler  ses  défauts  lorsqu’il  s’agit  de  montrer 
de  quelle  utilité  nos  connaissances  imparfaites  sont  pour  l’huma¬ 
nité.  J’avouerai  donc  qu’il  y  a  encore  un  grand  nombre  d’états 
morbides  dont  nous  ne  connaissons  pas  les  signes  caracté¬ 
ristiques,  tels  sont  entre  autres,  les  tubercules  du  cerveau,  dont 
les  symptômes  sont  très  obscurs  (6) ,  et  les  maladies  du  pan- 

(1)  In  the  Edinburgli  medic.  and  surgical  Journal,  n°  civ,  p.  24. 

(2)  Zeitschrift  für  die  gesamelte  Medicin.  2  vol.  2  cah, 

(3)  Medical  Journal.  April,  i833. 

(4)  Krankheits  Geschichte  einer  merkwürdigen  Nierenschwindsucht;  in 
Hufelands  und  Osanns  Journal  der  Prakt.  Heilo.  18 36. 

(5)  Loco  citato. 

(6)  F.  P.  Ravin,  Traité  des  Tubercules;  Mémoires  de  l’Académie  royale, 
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créas  (l).  Je  ne  me  rappelle  pas  quel  écrivain  a  attiré  dernière¬ 
ment  l'attention  sur  l'oedème  de  la  rate ,  dont  on  ne  soupçonnait 
pas  même  l'existence.  Nous  ne  savons  que  très-peu  de  chose  sur 
l’asthme  thymique;  nous  ignorons  s’il  provient  réellement  d’une 
hyperthrophie  du  thymus,  comme  Kopp  le  prétend  (2),  et  ce  que 
Staub  (5)  conteste.  Mais  il  y  a  encore  bien  d’autres  lacunes  dans 
la  médecine. 

§  XXXIII. 

Ce  serait  une  grande  injustice  que  de  reprocher  au  médecin  l’in¬ 
suffisance  des  faits  fournis  par  l’anamnèse  et  l’obscurité  des  symp¬ 
tômes  qui  le  mettent  dans  l’impossibilité  de  reconnaître  parfaite¬ 
ment  une  maladie.  Mais  ce  qui  mérite  d’être  blâmé,  c’est  la  légè¬ 
reté  qu’on  apporte  dans  le  diagnostic,  et  surtout  la  précipitation 
avec  laquelle  on  infère  la  cause  intérieure  de  quelques  accidens 
regardés  comme  caractéristiques  ;  c’est  qu’on  établisse  là-dessus 
les  indications  d’un  traitement  antipathique  héroïque,  et  qu’on 
expose  ainsi  le  malade  à  une  mort  presque  certaine,  si  la  con¬ 
clusion  est  fausse.  L’histoire  de  tous  les  temps  nous  en  fournit 
des  preuves,  et  nous  montre  quels  résultats  funestes  ont  été  pro¬ 
duits  par  des  idées  erronées  sur  l’essence  et  la  cause  prochaine  des 
maladies.  Je  ne  veux  pas  entrer  dans  des  détails  pour  énumérer 
tout  le  mal  qu’ont  fait  les  alexipharmaeiens ,  les  gastriciens,  avec 
leurs  purgatifs  éternels,  les  brownistes,  avec  leur  méthode  stimu¬ 
lante,  lesultra-antiphlogisticiens,  Broussais  à  leur  tête,  avec  leurs 
évacuations  sanguines.  Les  plus  mauvais  homéopathes  n’ont  pas 
à  s’en  reprocher  autant ,  car  ils  ont  tout  au  plus  laissé  mourir, 
mais  ils  n’ont  pas  donné  la  mort. 


vol.  iv,  cah.  3.  i835.  Romberg,  über  die  Gehirn-Tuberkeln  ;  in  Caspers 
Wochenschrift.  i834,  n°  3.  T.  Constant,  Gazette  Médicale  de  Paris,  3o 
juillet  i836.  Jadelot,  Journal  de  Médecine  de  Corvisart  7  vol.  x. 

(1)  Einiges  überden  Krebs  der  Bauchspeicheldrüse  von  Dr.  Casper, 
dans  son  Wochenschrift.  i836,  n°  28. 

(2)  Loco  citato. 

(3)  Wochenschrift  von  Casper,  etc.  i833,  n°  7. 
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Lorsqu’on  produit  des  résultats  funestes  par  l’application  d’un 
faux  système,  deux  choses  peuvent  avoir  lieu  :  ou  le  médecin  est 
tellement  prévenu  en  faveur  de  son  système,  que  l’idée  d’une  erreur 
ne  lui  vient  même  pas,  et  qu’il  continue  ainsi  à  accumuler  fautes 
sur  fautes;  ou  il  reconnaît  l’erreur,  change  d’idée  et  embrasse 
une  autre  méthode.  On  tâtonne  ainsi  dans  les  ténèbres,  et,  si  Ton 
continue  à  échouer  dans  le  traitement,  on  adopte  chaque  jour  un 
autre  système.  Comme  on  ne  connaît  que  fort  peu  les  effets  des 
médicamens,  et  encore  moins  ceux  de  ces  mélanges  tant  chéris, 
on  méconnaît  souvent  les  symptômes  produits  par  les  médicamens 
administrés  ;  on  les  regarde  comme  de  nouvelles  manifestations 
du  véritable  état  morbide,  et  l’on  change  à  la  fois  de  vue  sur  la 
maladie  et  sur  le  traitement.  On  n’hésite  pourtant  pas  à  appeler 
rationnelle  par  excellence  une  manière  de  procéder  aussi  incer¬ 
taine.  Nous  trouvons  dans  les  journaux  de  médecine  une  foule 
d’histoires  de  maladies  traitées  par  les  plus  célèbres  médecins, 
où  se  trahissent  à  chaque  instant  leurs  hésitations  entre  un 
traitement  rationnel  et  un  traitement  symptomatique,  ce  qui 
prouve  que  mon  jugement  n’est  pas  trop  sévère.  Mon  opinion 
a  été  formée  à  cet  égard  par  la  lecture  d’un  grand  nombre  d’his¬ 
toires  de  maladies  qui  m’ont  fait  voir  jusqu’à  quel  point  l’art  est 
encore  maltraité.  Une  maladie  est  regardée  comme  la  suite  tan¬ 
tôt  d’une  obstruction  des  intestins,  tantôt  d’une  goutte  larvée, 
tantôt  d’une  affection  rhumatismale,  herpétique,  etc.  Les  hémor- 
rhoïdes  latentes  jouent  un  gland  rôle,  c’est-à-dire  deshémor- 
rhoïdes  qui  n’en  sont  pas  ;  car  sous  ce  nom ,  tout  ce  qu’on  peut 
entendre,  se  réduit  à  un  état  congestif  qui,  dans  des  circonstances 
données ,  peut  déterminer  aussi  bien  un  llux  hémorrhoïdal ,  un 
épistaxis,  une  hémorrhagie  des  poumons  ou  de  l’œsophage;  en 
sorte  qu’on  pourrait  avec  tout  autant  de  raison  appeler  cet  état 
un  épistaxis  latent.  L’école  de  Stahl  a  enfourché  ce  grand  che¬ 
val  de  bataille,  et  dans  tous  les  cas  où  il  existait  le  moindre  signe 
de  circulation  irrégulière,  elle  cherchait  à  provoquer  des  hémor- 
rhoïdes ,  dont  l’apparition  était  regardée  comme  un  brevet  de 
longue  vie.  Il  n’y  a  pas  long-temps  qu’un  étranger  atteint  d’une 
maladie  chronique  m’envoya  un  épais  paquet  d’ordonnances 
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qui  lui  avaient  été  prescrites,  et  qu’il  accompagna  des  consulta¬ 
tions  de  cinq  médecins  célèbres  :  tous  cinq  différaient  d’opinion 
sur  la  maladie,  parce  que  chacun  d'eux  avait  examiné  un  autre 
rapport  causal,  sans  tomber  sur  le  véritable.  Si  ce  n’est  pas  là 
une  raison  fondée  de  se  méfier  de  la  médecine ,  il  n’y  en  a 
pas. 

§  XXXIV. 

Selon  Hahnemann,  tout  ce  qu’on  peut  connaître  des  maladies, 
c’est  la  manière  dont  elles  se  manifestent,  et  la  somme  des  sym¬ 
ptômes  représente  la  maladie  dans  toute  son  étendue ,  en  consti¬ 
tue  la  seule  et  véritable  forme.  Ainsi  «l’ensemble  des  symptômes, 
1  ’ image  réfléchie  à  L’extérieur  de  l’essence  intérieure  de  la  maladie , 
c  est- à- dire  de  l’affection  de  la  force  vitale  ,  est  en  même  temps 
la  principale  ou  la  seule  indication  fournie  par  la  maladie,  du 
remède  qu’elle  demande;  la  seule  chose  à  laquelle  le  méde¬ 
cin  puisse  reconnaître  le  cas  morbide,  et  qu’il  soit  obligé  d’enle¬ 
ver  au  moyen  de  son  art  pour  opérer  une  guérison  radicale.  L’af¬ 
fection  de  la  puissance  intérieure  invisible  qui  anime  notre 
corps  et  l’ensemble  des  symptômes  provoqués  par  elle  dans  l'or¬ 
ganisme,  perceptibles  à  l’extérieur,  et  représentant  le  mal,  ne  for¬ 
ment  qu’un  tout,  une  seule  et  môme  chose,  et  ne  peuvent  pas 
être  séparées.  Mais  comme ,  lors  de  la  guérison ,  la  perturbation 
intérieure  de  la  force  vitale,  cause  de  la  maladie,  cesse  en  même 
temps  que  l’ensemble  des  symptômes  perceptibles,  c’est-à-dire 
quand  la  totalité  de  la  maladie  disparaît,  il  s’ensuit  que  le  mé¬ 
decin  n’a  qu’à  enlever  l’ensemble  des  symptômes  pour  détruire 
la  maladie  dans  sa  totalité  ,  chose  d’autant  plus  facile  qu’il  n’y  a 
pas  de  maladie  guérissable  dans  l’intérieur  de  l’homme,  qui 
ne  se  manifeste  par  des  indices  et  des  symptômes  aux  yeux  de 
l’observateur.  » 

J’ai  cru  nécessaire  de  rapporter  les  propres  expressions  de  rail  ¬ 
leur  de  cette  hypothèse.  On  peut  d’autant  moins  se  dispenser  de 
l’examiner  ici,  que  l’esprit  de  cette  doctrine  purement  symptoma¬ 
tique,  en  opposition  avec  l’aristocratisme  de  l’ancienne  thérapeu¬ 
tique  causale,  a  fourni  aux  défenseurs  de  celle  dernière  le  princi- 
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pal  sujet  d’attaque  contre  la  nouvelle  méthode.  Je  suis  trop  en¬ 
nemi  de  la  polémique  pour  faire  l’histoire  de  cette  lutte;  je  me 
bornerai  à  faire  remarquer  qu’un  grand  nombre  de  partisans 
de  la  méthode  spécifique  n’ont  pas  adopté  sans  restriction  les 
opinions  de  Ilahnemann,  et  qu’ils  ont  déclaré  nécessaire  demet- 
tre  des  bornes  au  traitement  purement  symptomatique.  Quant  à 
moi ,  qui  n’ai  jamais  caché  mon  opinion  à  cet  égard ,  je  ferai 
connaître  à  quelle  conviction  l’observation  et  la  réflexion  m’ont 
conduit. 

§  XXXV. 

Les  symptômes  sont  Us  manifestations  extérieures ,  objectives , 
du  développement  de  la  maladie  dans  l’intérieur  de  l’organisme . 
Toute  maladie  se  manifeste  par  des  modifications  d’organisation, 
de  sensations  et  de  fonctions.  Nous  ne  pouvons  le  nier,  et  si, 
comme  nous  l’avons  déjà  vu,  il  y  a  des  vices  d’organisation  qui 
ne  se  manifestent  pas  extérieurement,  ils  n’en  existent  pas  moins; 
seulement  ils  sont  cachés  à  nos  yeux ,  jusqu’à  ce  que  l’autopsie 
nous  les  fasse  découvrir.  Il  n’y  a  rien  d’important  d’ailleurs  à  y 
opposer,  si  l’on  ne  veut  leur  accorder  que  la  valeur  de  disposi¬ 
tions  organiques  à  une  maladie;  de  même  que  d’autres  désaccords 
dynamiques,  tant  qu’ils  sont  trop  légers  pour  troubler  le  bien- 
être,  peuvent  être  considérés  comme  des  dispositions  aux  mala¬ 
dies,  qui ,  aussi  long-temps  qu’on  n’est  pas  en  état  de  les  décou¬ 
vrir,  ne  peuvent  être  un  objet  d’investigations  pour  le  médecin  : 
mais  les  symptômes  ne  fournissent  qu’en  partie  les  moyens  de  re¬ 
connaître  les  anomalies  intérieures . 

Un  grand  nombre  de  maladies  se  dessinent  si  nettement  que 
nous  reconnaissons  à  l’instant  l’affection  que  nous  avons  sous  les 
yeux,  et  que  les  indications  thérapeutiques  se  présentent  pour 
ainsi  dire  d’elles- mêmes.  Dans  de  pareils  cas,  un  traitement  pu¬ 
rement  symptomatique  peut  parfaitement  suffire,  parce  que  l’es¬ 
sence  et  la  forme  sont  souvent  tellement  unies,  que  cette  dernière 
seule  nous  indique  la  voie  à  suivre  pour  enlever  l’une  et  l’autre. 
Mais  si  l’on  se  contente  de  n’accorder  son  attention  qu’aux  phé¬ 
nomènes  extérieurs,  on  se  trouvera  fréquemment  dans  l’embar- 
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ras,  et  pour  s'en  tirer,  on  sera  forcé  de  recourir  à  des  combinai¬ 
sons,  afin  de  pénétrer  dans  l’intérieur  avec  l’œil  de  l’esprit.  Hali- 
nemann  partage  lui-même  cette  opinion  ,  en  admettant  sous  le 
manteau  de  la  psore  la  nécessité  d’avoir  égard  aux  accidens  dys- 
crasiques  cachés,  imperceptibles,  parce  que,  dans  ce  cas,  le  trai¬ 
tement  symptomatique  ordinaire  reste  sans  résultat,  ou  ne  produit 
que  des  effets  palliatifs.  Les  couleurs  sous  lesquelles  se  présen¬ 
tent  les  maladies,  sont  souvent  si  peu  prononcées,  les  symptômes 
d’affections  idiopathiques  tellement  obscurcis  par  ceux  d’affec¬ 
tions  sympathiques ,  que  nous  ne  pourrions,  sans  appeler  la  ré¬ 
flexion  à  notre  aide ,  trouver  ce  qu’il  nous  est  nécessaire  de  sa¬ 
voir  pour  opérer  la  guérison.  Mais  jusqu’à  quel  point  la  connais- 
sancede  la  nature  intérieure  d’une  maladie  puisée  dans  les  symp¬ 
tômes,  s’accorde-t-elle  avec  les  indications  spéciales  fournies  éga¬ 
lement  par  les  seuls  symptômes,  pour  le  choix  des  médicamens? 
C’est  ce  que  nous  examinerons  plus  tard. 

§  XXXVI. 

La  justesse  du  diagnostic  n  est  assurée  que  par  l’ emploi  de  tous 
les  accessoires  nécessaires .  Les  plus  importans  de  ces  moyens  ac¬ 
cessoires  sont  les  suivans  : 

1°  La  recherche  des  circonstances  par  lesquelles  une  disposi¬ 
tion  à  la  maladie  dont  il  s’agit,  a  pu  être  engendrée.  Le  médecin 
instruit  est  seul  en  état  de  se  livrer  à  une  pareille  recherche.  Le 
groupe  entier  des  symptômes  existans  lui  donne  du  caractère 
générique  de  la  maladie  une  idée  telle,  qu’il  dirige  son  attention 
sur  desmomens  qui  lui  en  désignent  l’espèce  d’une  manière  plus 
précise.  Un  médecin  versé  dans  la  pathologie  n’ira  certainement 
pas  s’informer  si,  dans  un  cas  de  fracture,  le  sujet  a  eu  la  syphilis  ; 
mais  dans  un  cas  de  fracture  compliquée ,  si  les  lésions  des  par¬ 
ties  molles  ne  veulent  pas  guérir,  s’il  se  forme  dans  la  plaie  un 
pus  suspect,  si  les  bords  deviennent  lardacés,  il  ne  manquera  pas 
de  s’en  enquérir,  parce  qu’il  a  alors  sous  les  yeux  les  indices 
d’une  dyscrasie  dont  il  doit  apprendre  à  connaître  l’espèce. 
Dans  une  grippe  simple  chez  un  enfant,  on  ne  commencera  pas 
par  demander  s’il  a  eu  des  scrofules  ;  mais  il  faudra  le  faire  s’il 
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joint  à  cette  affection  une  ophthalmie  qui  ne  veut  pas  céder  aux 
médieamens  ordinaires  d’une  ophthalmie  catarrhale  ,  et  s’il  y  a 
par  conséquent  des  motifs  de  soupçonner  une  diathèse  scrofu¬ 
leuse.  Les  enfans  sont  fréquemment  atteints  de  légers  engorge- 
mens  des  glandes  du  cou  et  de  la  nuque,  qui  ressemblent  au  tou¬ 
cher  à  des  pois ,  et  qui ,  provenant  d'un  simple  refroidissement, 
disparaissent  d’eux-mêmes  au  bout  de  quelques  jours ,  pourvu 
qu’on  tienne  les  malades  chaudement.  Mais  dans  ce  cas  on  ne 
saurait  excuser  un  médecin,  qui  saurait  que  les  frères  d’un  en¬ 
fant  atteint  d’une  pareille  maladie  ont  souffert  des  scrofules  qui 
commencent  par  une  semblable  enflure  des  glandes ,  de  ne  pas 
administrer  sur-le-champ  les  médieamens  propres  à  prévenir  le 
développement  des  scrofules.  1 

Des  laïques  qui  veulent  se  mêler  de  la  pratique  médicale,  et  des 
disciples  d’Esculape  qui  ne  consultent  que  la  symptomatologie, 
auraient  beau  apprendre  par  cœur  toute  la  matière  médicale, 
ils  ne  sont  et  ne  seront  jamais  des  médecins  rationnels,  parce 
qu’ils  ne  connaissent  pas  ce  qu’il  faut  savoir  pour  reconnaître 
une  maladie  dans  sa  totalité.  Jamais  des  médecins  instruits  ne  né¬ 
gligeront  de  rechercher  les  circonstances  qui  peuvent  avoir  quel¬ 
que  relation  avec  le  caractère  de  la  maladie,  telles  qu’une  dispo¬ 
sition  héréditaire,  le  tempérament,  la  constitution,  les  idiosyn¬ 
crasies,  une  disposition  acquise  par  une  mauvaise  éducation,  ou 
trop  molle  ou  trop  dure,  une  application  excessive  dans  les  éco¬ 
les,  trop  peu  d’exercices  corporels  ou  de  précoces  fatigues,  une 
nourriture  mauvaise  ou  irritante,  l’abus  des  parfums,  l’excitation 
de  l’imagination  par  la  lecture  des  romans ,  l’onanisme  chez  les 
garçons  et  les  jeunes  filles,  des  désirs  immodérés  réprimés  ou  sa¬ 
tisfaits  ,  certaines  occupations  qui  engendrent  des  dispositions  à 
différentes  maladies,  l’irrégularité  des  veilles  et  du  sommeil,  de 
mauvaises  habitudes ,  par  exemple,  celles  de  fumer ,  de  priser  ou 
de  chiquer,  la  situation  des  habitations,  de  la  chambre  à  coucher 
surtout,  l’absence  de  propreté,  d’air  frais,  les  influences  funestes 
du  climat  ou  de  la  localité,  une  manière  nuisible  de  se  vêtir,  par 
exemple,  un  vêtement  trop  étroit,  une  cravate  ou  des  jarretières 
trop  serrées,  des  couvertures  trop  légères  ou  trop  chaudes,  et  par 
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conséquent,  une  transpiration  trop  abondante  ou  trop  peu  copieu¬ 
se,  etc.  Je  connais  un  individu  qui  souffre  d’enchifrènement  et  de 
transpiration  tant  que  le  blé  est  en  fleurs  ,  et  qui  en  est  délivré 
quand  il  s’abstient  d’aller  se  promener  dans  le  voisinage  de 
champs  de  blé.  Les  passions  ont  une  influence  très-positive  et 
très-différente  sur  la  santé.  Nous  savons  que  la  colère  précipite  le 
sang  vers  la  tête,  que  le  chagrin  augmente  la  sécrétion  de  la  bile, 
que  la  jalousie,  les  inquiétudes  et  les  soucis  affectent  la  sphère 
sensible  et  la  reproduction.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  est 
de  la  dernière  importance  de  s’informer  des  maladies  antérieures. 
Sans  entrer  dans  d’autres  détails,  je  citerai  la  suppression  des  hé¬ 
morrhagies  et  la  disparition  des  ulcères.  Je  dois  rappeler  encore  la 
syphilis  et  la  psore.  Sclileget  (1)  racontait  dernièrement  un  cas, 
où  une  migraine,  qui  durait  depuis  trente  ans,  avait  été  guérie  par 
le  sublimé,après  qu’il  en  eut  découvert  l’origine  syphilitique.  Il  y 
a  trente  ans  qu’un  pharmacien,  atteint  d’une  cardialgie  enracinée, 
traitée  sans  succès  jusque-là  par  plusieurs  médecins,  fut  guéri 
au  moyen  du  gaïac,  remède  que  je  choisis  par  cela  seul  que  je 
savais  qu’il  avait  souffert  antérieurement  de  la  goutte.  Une  autre 
cure  opérée  par  moi  vers  la  même  époque  a  fait  quelque  bruit. 
Une  jeune  fille  souffrait  d’une  jaunisse  et  avait  déjà  pris  pendant 
six  semaines,  par  le  conseil  d’un  autre  médecin,  une  foule  de  re¬ 
mèdes  résolutifs.  On  me  consulta,  et  je  crus  avoir  affaire  à  des 
spasmes  du  foie ,  lorsque  j’eus  découvert  que  la  malade  avait  été 
très-sujette  à  des  spasmes  hystériques.  Je  lui  donnai  du  casto- 
rôum,  et  en  huit  jours,  elle  fut  guérie.  Si  c’était  nécessaire,  je 
pourrais  rapporter  une  quantité  d’observations  faites  par  d’autres 
ou  par  moi-même,  qui  toutes  prouveraient  l’influence  des  mala¬ 
dies  antérieures  sur  celles  qui  se  déclarent  par  la  suite.  Mais  on 
connaît  ce  fait  depuis  long-temps.  Cependant  je  crois  devoir  faire 
observer  encore  qu’on  doit  accorder  une  grande  attention  aux 
dérangemens  produits  dans  la  santé  par  l’usage  des  médicamcns 
et  par  les  saignées.  On  connaît  les  suites  funestes  de  l’abus  du 

(i)  Wochenschrift  fiir  diegesammteHeilskunde  von  Casper,  etc,  1837, 
n°  20. 
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mercure  (1).  On  ne  doit  pas  moins  se  méfier  de  l’iode,  qui  porte  la 
perturbation  dans  le  système  glandulaire  et  fait  disparaître  les  seins 
chez  les  femmes.  Jahn  (2)  Fa  vu  engendrer  une  consomption. 
Dürr  (5)  a  observé  qu’un  onguent  d’iode,  employé  en  frictions 
contre  un  goitre,  provoque  des  tressaillemens  dans  les  membres 
et  les  muscles  de  la  face,  des  angoisses,  de  l’anxiété,  des  battemens 
de  cœur  ,  des  vomissemens ,  de  violens  maux  de  tête,  et  finale¬ 
ment  des  accès  de  convulsions  avec  écume  autour  de  la  bouche. 
Vogel  (4)  a  vu  le  teint  d’un  individu  qui  avait  pris  de  cette  subs¬ 
tance,  de  jaune  qu’il  était  auparavant,  devenir  subitement  bleu. 
Basse  (5)  raconte  un  cas  d’empoisonnement  par  l’oxide  de  zinc  chez 
un  homme  de  quarante-trois  ans,  qui  souffrait  de  l’épilepsie,  et 
auquel  on  en  avait  administré  5246  grains  en  cinq  mois.  On  par¬ 
vint  à  Je  sauver  ,  mais  il  resta  languissant  et  imbécile.  Tanque- 
rcl  (6)  cite  un  cas  de  coliques  mortelles  à  la  suite  de  l’emploi  du 
plomb  contre  une  hypertrophie  du  cœur,  et  un  autre  d’une  affec¬ 
tion  cérébrale,  causée  par  un  empoisonnement  accidentel  avec  le 
plomb  (7).  Je  rappellerai  le  désordre  que  porte  l’opium  dans  le  sys¬ 
tème  nerveux  de  ceux  qui  y  sont  habitués,  ou  le  haschisch,  es- 

(1)  DasQuecksilber,  ein  pharmakologisch-therapeutischer  Versuch  von 
Dr.  Ludw.  Wilh.  Sachs.  Kœnigsberg.  i834. — Stokes  über  die  Heilung  der 
inneren  Krankheiten  von  dem  Standpuncte  der  neusten  Erfahrung  an 
Krankenbette.  Deutsch  bearbeitet  von  Dr.  F.  J.  Behrend.  Leipzig  i835. 
— Cusack  in  the  Dublin  Journal  of  medical  and  Chemical  Science.  Yol.  vm} 
no  a3.  Nov. —  Kramer  in  der  Wochenschrift  fur  die  gesammteHeilskunde. 
i837no  2i. — Mercklinin  dervermischten  Abhandlungen  aus  demGehiete 
der  Heilkunde.  Petersburg.  1825.  3  samml  .  n°  12.  —  Perfect  Annalen 
einer  Anstalt  für  Wahnsinnige  ;  ausdem  Engl.  Hannover  1804.  page  161, 
— Alley  Observations  on  the  hydrargyria.  London  1810. 

(2)  Archivfür  medicinische  Erfahrung.  Marz  und  April.  1829.  pag.  338. 

(3)  Schweizerisehe  Zeitschrift  fur  Natur  und  Heilkunde.  2  vol.  Heilbronn 
i836. 

(4)  Rusts  Magazin,  vol.  XIV,  pag.  i5o, 

(5)  Wochenschrift  fur  die  gesammte  Heilkunde.  1837,  n02i. 

(6)  Journal  hebdomadaire.  1 836.  juillet  n°  28. 

(7)  Ibid.,  22  octob.  t  836. 
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pèce  de  boisson  narcotique  préparée  avec  du  chanvre,  dans  celui 
des  Indiens  qui  en  font  usage;  la  leucophlegmasie  et  la  tuméfac¬ 
tion  de  la  rate  causées  par  l’abus  du  quinquina,  ou,  selon  Pfaff(l ), 
par  l’azote  qu’il  contient  ;  la  cachexie  et  la  teinte  noirâtre  de  la  peau 
par  le  nitrate  d’argent;  l’exanthème  semblable  à  la  scarlatine  par 
le  heaume  de  copahu;  la  dyspepsie,  par  l’usage  inopportun  et  abu¬ 
sif  de  l’eau  minérale  ferrugineuse;  enfin  et  surtout  les  tristes  sui¬ 
tes  des  bains  d'eaux  thermales  mal  choisies.  On  ne  peut  excuser 
la  légèreté  avec  laquelle  les  médecins  envoient  souvent  leurs  ma¬ 
lades  à  une  source  minérale  quelconque  et  abusent  de  cet  excel¬ 
lent  remède.  Krimer  (2)  dit  qu’il  est  convaincu  que  l’abus  des  eaux 
minérales  produit  souvent  des  maladies  contre  lesquelles  on  aurait 
pu  les  employer  avec  succès.  Ordinairement  on  se  porte  fort  mal 
dans  les  familles  qui  ont  une  pharmacie  domestique  et  dont  un 
des  membres  se  croit  en  état  de  prescrire  un  léger  médicament  à 
la  moindre  incommodité.  Si  on  laissait  agir  la  nature,  on  s’en 
trouverait  mieux  le  plus  souvent.  Autrefois  les  pillules  d’aloès  de 
Francfort  étaient  regardées  comme  une  panacée;  maintenant  on 
préfère  celles  de  Morisson,  dont  le  fameux  inventeur  a  cherché  à 
prouver  dans  un  traité  que  toutes  les  maladies  peuvent  et  doi¬ 
vent  être  guéries  par  des  purgatifs.  Il  ne  manque  pas  malheu¬ 
reusement  de  preuves  contraires;  mais  cela  n’empêche  pas  le 
monde  d’ajouter  foi  à  de  pareils  non-sens.  Je  dois  ajouter  un  mot 
encore  sur  l’usage  de  la  camomille.  Quoique  personne  ne  nie 
qu’un  médicament  est  une  substance  qui  possède  la  propriété  de 
modifier  l’état  de  santé,  on  est  cependant  assez  inconséquent 
pour  prétendre  que  certains  moyens  que  l’on  administre  en 
grande  masse  à  cause  de  leurs  effets  primitifs,  peuvent  être 
très-utiles  et  ne  jamais  nuire.  C’est  ce  que  l’on  pense,  entre 
autres,  du  semencontra,  dont  on  abuse  tant,  et  de  la  camomille, 
dont  les  effets  très  divers  ne  sont  connus  que  d’un  très-petit 
nombre  de  médecins ,  autrement  ils  auraient  garde  de  la 

(1)  System  der  materiellen  Medicin.  Leipzig  1824.  part,  VII,  pag.  117. 

(2)  Prakt.  Beobachtungen  in  Journal  der  Prakt.  Heilk.  von  Hufeland 
und  Osann.  1834.  août,  pag.  9. 
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prescrire  aussi  fréquemment.  Je  ne  m’en  rapporte  pas  à  la 
matière  médicale  de  Hahnemann,  d’après  laquelle  la  camomille 
produit  Ô62  symptômes  morbides  bien  distincts,  ce  qui  tendrait  à 
faire  croire  que  quelques  tasses  d’une  infusion  des  fleurs  de  cette 
plante  sont  suffisantes  pour  empoisonner.  Je  sais  que  dé  pareillés 
exagérations  sont  plus  nuisibles  qu’utiles  ,  parce  qu’on  en  rit 
et  qu’on  n’y  ajoute  aucune  foi.  Je  ne  m’appuie  que  sur  les  obser¬ 
vations  que  j’ai  recueillies  moi-même  depuis  plus  de  seize  ans, 
c’est-à-dire,  depuis  que  Hahnemann  a  attiré  mon  attention  sur 
cet  objet.  Les  effets  funestes  de  ce  remède  se  manifestent  surtout 
dans  le  système  bilieux  et  le  système  cutané.  Ceux  qui  font  un 
usage  fréquent  de  l’infusion  de  ses  fleurs  sont  sujets  à  une  jau¬ 
nisse  habituelle  avec  morosité  et  irritabilité  maladive  du  système 
nerveux  périphérique,  accompagnée  d’une  disposition  aux  affec¬ 
tions  inflammatoires  de  la  peau.  Les  femmes  en  couches  qui  en 
font  usage,  sont  facilement  atteintes  de  miliaire  avec  écorchure 
du  bout  des  seins.  Les  nourrissons  en  souffrent  encore  da¬ 
vantage  ,  surtout  si  on  leur  en  donne  à  eux-mêmes.  Winter  (1) 
regarde  l’infusion  de  camomille  comme  une  des  causes  de  la  gas- 
tromalacie.  Les  suites  les  plus  ordinaires  de  l’abus  de  l’infusion 
de  cette  plante  sont  des  selles  vertes,  des  coliques,  des  flatuosités  ? 
de  l’agitation  et  de  la  timidité  avec  exanthèmes  du  genre  de  la 
miliaire,  des  écorchures  sous  les  bras  et  dans  le  voisinage  des  par¬ 
ties  génitales.  Dans  les  maisons  d’accouchement,  où  la  camomille 
est  la  boisson  journalière  des  femmes  en  couches,  on  ne  remarque 
pas  ces  résultats,  parce  qu’ils  ne  se  montrent  ordinairement  que 
quand  elles  en  sortent  avec  leurs  enfans.  Mais  celui  qui  a  eu  l’oc¬ 
casion  de  voir  plus  tard  ces  malheureuses  créatures,  a  dû  recon¬ 
naître  chez  la  plupart  la  justesse  de  mes  observations.  Je  les  ai 
répétées  trop  souvent  pour  être  dans  l’erreur,  et  j’ai  vu  trop  sou¬ 
vent  que  les  symptômes  que  j’ai  mentionnés  ne  se  manifestent  pas 
quand  l’accouchée  n’a  pas  reçu  de  camomille.  D’autres  médecins 
peuvent  s’en  convaincre,  s’ils  le  désirent. 

(i)  Rusts  Magazin  fur  die  gesammtc  Heilskunde.  33  vol.  2  cah.  pag. 
281. 
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Enfin,  je  dois  aussi  faire  remarquer  combien  il  est  nécessaire 
de  s’assurer  si  des  influences  qui  ont  engendré  une  disposition 
morbide,  existent  encore  ou  si  elles  ont  cessé  et  n’agissent  plus 
que  par  leur  effet  secondaire. 

§  XXXVII, 

Il  n’est  pas  moins  important  : 

2o  D’avoir  égard  au  génie  de  la  maladie  régnante .  De  nombreu¬ 
ses  expériences  ont  prouvé  depuis  long-temps  qu’après  un  cer¬ 
tain  laps  de  temps  il  s’opère  dans  le  génie  des  maladies  un  chan¬ 
gement  général.  Nous  serions  entraînés  trop  loin,  si  nous  voulions 
rechercher  dans  notrelittérature,  si  riche,  à  cet  égard,  des  exemples 
des  influences  sidérales,  météorologiques  et  telluriques  sur  le  ca¬ 
ractère  des  maladies  régnantes  ,  et  soumettre  à  la  critique  les 
nombreuses  hypothèses  qui  ont  été  émises  à  ce  sujet.  Il  ne  s’agît 
pas  de  prouver  d’après  les  lois  de  la  nature  la  nécessité  de  cette 
influence,  ce  qui  n’a  réussi  que  très-imparfaitement  jusqu’ici  ;  il 
suffit  de  rappeler  que  quelque  chose  d’inconnu,  appelé  génie  des 
maladies ,  leur  donne  pendant  un  long  espace  de  temps  un  carac- 
tère  particulier,  qui  se  manifeste  principalement  dans  les  mala¬ 
dies  épidémiques,  et  qui  s’annonce  plus  ou  moins  jusque  dans 
les  sporadiques.  Les  médecins  symptomatiques  qui  s’obstinent 
à  ne  considérer  une  maladie  que  sous  lin  seul  aspect,  se  trou¬ 
vent  alors  en  grand  danger  de  faire  naufrage;  car  les  phénomènes 
extérieurs  des  maladies  régnantes  sont  souvent  trop  peu  distincts 
pour  offrir  un  point  d’appui  certain  à  la  thérapeutique;  et  voilà 
pourquoi  les  personnes  qui  sont  atteintes  les  premières  d’une  épi** 
démie  maligne  ,  sont  fréquemment  les  plus  maltraitées.  Hufe- 
land  demandait  à  ce  sujet  s’il  ne  serait  pas  convenable  dans 
de  pareils  cas  de  se  borner  à  observer  les  premiers  malades,  sans 
leur  faire  prendre  de  remèdes,  et  d’attendre  que  l’issue  de  la  ma¬ 
ladie  ainsi  abandonnée  à  elle-même  en  eût  fait  connaître  le  ca¬ 
ractère  dynamique  ?  —  Il  a  peut-être  raison ,  mais  le  sentiment 
moral  répugne  à  voir  un  homme  se  débattre  contre  un  danger 
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imminent  sans  rien  faire  pour  le  secourir,  dans  l’espoir  incertain 
d’en  sauver  d’autres. 

Toutefois,  lorsque  nous  avons  reconnu  dans  les  maladies  régnan¬ 
tes  le  génie  inflammatoire  ou  rhumatismale,  bilieux  ou  adyna- 
mique  ,  nous  le  retrouvons  dans  presque  tous  les  cas  con¬ 
crets,  et  nous  nous  en  servons  comme  d’un  fil  conducteur 
dans  le  traitement.  Le  médecin  habile  ne  se  laissera  pas  égarer, 
du  reste,  et  il  ne  regardera  pas  comme  identiques  toutes  les  ma¬ 
ladies  qui  se  déclareront  pendant  une  épidémie  ;  il  n’essaiera  pas 
de  les  guérir  sans  distinction  avec  les  mêmes  remèdes,  car  il  peut 
se  présenter  en  même  temps  des  cas  qui  exigent  un  traitement 
tout  opposé. 

§  XXXVIII. 

Nous  retirons  de  grands  avantages  : 

5°  De  C historique  de  la  marche  de  la  maladie.  Dans  chaque  cas 
isolé  qui  n’est  pas  bien  caractérisé,  nous  devons  interroger  avec 
soin  soit  le  malade  lui-même  ,  soit  les  personnes  qui  l’ont  ob¬ 
servé  ,  sur  les  premiers  signes  de  la  maladie,,  sur  les  soi-disants 
prodromes.  Il  semble  d’abord  qu’on  ne  puisse  rien  ap¬ 
prendre  par  là  ;  cependant  une  réponse  amène  une  autre  ques¬ 
tion,  et  finalement  on  arrive  au  but  qu’on  désirait  atteindre.  J’ai 
souvent  remarqué  que  parmi  les  alentours  du  malade,  ceux  dont 
on  devait  le  moins  attendre  d’éclaircissemens  étaient  précisément 
ceux  qui  avaient  le  mieux  observé  :  la  mauvaise  humeur  de  son 
maître  avant  sa  maladie,  la  flaxiditéde  ses  chairs,  n’échapperont 
pas  à  son  domestique  ;  personne  ne  remarque  mieux  que  le  bar¬ 
bier  la  mauvaise  haleine,  et  en  entendant  son  maître  se  plaindre 
de  la  fadeur  des  mets ,  la  cuisinière  en  conclura  qu’il  a  perdu 
l’appétit.  Rien  n’est  plus  utile  que  de  rechercher  la  suite  des 
symptômes,  si  l’on  veut  apprendre  quel  organe  ou  quel  système 
a  été  attaqué  le  premier,  et  de  quelle  manière  la  maladie,  partant 
d’un  point,  a  pris  de  l’extension  ou  s’est  communiquée  au  reste 
de  l’organisme,  d’après  les  lois  de  la  sympathie.  Il  est  souvent 
difficile  d’arriver  à  un  résultat  satisfaisant,  d’après  les  motifs  ex¬ 
posés  au  §  00;  mais  c’est  pour  cela  même  que  nous  ne  devons  pas 
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nous  en  tenir  à  un  seul  des  moyens  auxiliaires  du  diagnostic , 
mais  les  mettre  tous  en  usage.  L’histoire  de  la  maladie  entière , 
depuis  son  commencement  et  ses  progrès  graduels,  est  encore  ce 
qui  m’a  fourni  le  plus  de  lumières  sur  la  cause  prochaine  dans 
les  cas  les  plus  compliqués;  et  lors  même  qu’un  anneau  manque 
à  la  chaîne  des  symptômes  ,  nos  connaissances  en  physiologie 
peuvent  nous  rendre  compte  des  écarts  apparens  de  la  marche  de 
la  maladie.  Nous  savons  d’une  manière  certaine  que  la  pauvreté 
en  nerfs  est  la  cause  pour  laquelle  l’affection  de  certains  organes 
ne  se  manifeste  point  ou  ne  se  manifeste  que  très-tard,  et  que  la 
grande  sensibilité  d’autres  parties  est  le  motif  pour  lequel  leurs 
affections  sympathiques,  même  légères,  s’annoncent  par  des  symp¬ 
tômes  plus  distincts. 

§  XXXIX. 

On  ne  doit  pas  négliger  : 

4o  L’ancienne  règle  ci’ avoir  égard  aux  juvantia  et  nocentia.  Il 
est  sage ,  en  s’enquérant  des  prodromes ,  de  s’assurer  quelles 
influences  extérieures  produisent  du  soulagement  ou  de  l’exacer¬ 
bation  :  soupçonnons-nous  la  nature  inflammatoire  de  la  maladie, 
nos  soupçons  se  changeront  presque  en  certitude  si  nous  appre¬ 
nons  que  des  puissances  stimulantes  amènent  une  exacerbation , 
et  qu’au  contraire,  l’air  frais,  lesalimens  et  les  boissons  rafraîchis- 
sans  améliorent  l’état.  Nous  acquerrons  la  conviction  que  la  ma¬ 
ladie  est  d’un  caractère  adynamique,  si  l’on  nous  informe  que  le 
vin  produit  les  effets  les  plus  salutaires.  L’influence  des  varia¬ 
tions  du  temps  et  de  la  température  est  aussi  très-instructive. 
Les  résultats  satisfaisans  ou  nuisibles  obtenus  des  médicamens  ou 
des  remèdes  domestiques  employés,  sont  souvent  aussi  d’une 
grande  importance  à  cet  égard.  Je  ne  puis  entrer  dans  des  détails, 
mais  je  citerai  au  moins  un  ou  deux  exemples  :  la  dyscrasie  her¬ 
pétique  se  fait  reconnaître  quand  le  bord  de  la  plaie  faite  par  le 
ve'sicatoire  est  entouré  d’une  rangée  de  petits  boutons  bien  cir¬ 
conscrite;  la  rapide  prostration  des  forces  après  une  évacuation 
sanguine  trahit  une  faiblesse  vitale  réelle  ;  l’amélioration  d’un 
ulcère  par  l’usage  du  mercure  témoigne  de  sa  nature  syphilitique  ; 
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enfin  nos  soupçons  sur  un  vice  organique  deviennent  presque 
une  certitude,  si  des  médicamens  de  différentes  espèces  et  d’effets 
très-divers  n’opèrent  aucune  espèce  d’amélioration.  Ici,  comme 
partout ,  les  erreurs  sont  possibles  ,  parce  que  la  conclusion 
posthoc ,  ergo  propter  hoc ,  est  très-incertaine,  quoi  qu’en  disent 
ces  médecins  qui  mêlent  dix  à  douze  remèdes  ensemble  et 
qui,  si  le  malade  en  réchappe  ,  se  hâtent  de  publier  leurs  expé¬ 
riences  sur  les  effets  salutaires  d’un  des  médicamens  contenus 
dans  ce  mélange,  de  celui  peut-être  qui  mérite  le  moins  leurs 
éloges;  mais  tout  le  monde  n’est  pas  bon  observateur  et  bon 
logicien. 

§  XL. 

Une  condition  indispensable  d’un  bon  diagnostic  ,  c’est 

5°  L* appréciation  des  symptômes  existons.  Hahnemann  prétend 
que  l’individualisation  d’une  maladie  ne  demande  de  la  part  du 
médecin  que  de  l’impartialité  et  du  bon  sens,  de  l’attention  en 
observant  et  de  la  fidélité  en  traçant  le  tableau  de  la  maladie. 
Tout  homme  raisonnable  peut  arriver  en  peu  de  temps  à  placer 
ainsi  les  uns  auprès  des  autres  les  phénomènes  perceptibles  d’un 
état  morbide.  Mais  quant  à  moi,  je  demanderais  davantage.  Une 
pareille  appréciation  des  symptômes  ne  nous  fournit  qu’une 
représentation  du  côté  extérieur,  objectif,  delà  maladie.  Nous 
devons  nous  efforcer  d’apprendre  à  les  connaître  dans  leur  tota¬ 
lité:  nous  arrivons  à  ce  résultat,  autant  qu’il  est  possible  de  le 
faire,  au  moyen 

De  l’examen  attentif  de  la  maladie . 

Un  médecin  instruit,  versé  dans  la  physiologie,  la  pathogénésie 
et  la  pathologie,  est  seul  en  état  d’y  réussir,  supposé  qu’il  ne 
manque  ni  du  don  naturel  d’observation,  ni  d’esprit  pour  pou¬ 
voir  se  livrera  ses  recherches  avec  toute  l’indépendance  désirable. 
L’habileté  d’un  médecin  se  reconnaît  à  la  seule  manière  dont  il 
examine  les  malades  :  c’est  la  véritable  pierre  de  touche  de 
l’homme  digne  de  porter  ce  nom.  On  parle  beaucoup  du  coup- 
d’œil  pratique  :  c’est  assurément  un  don  excellent  de  la  nature 
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que  de  pouvoir,  5  l’aspect  d’un  malade ,  par  une  rapide  combi¬ 
naison,  se  faire  une  juste  idée  de  son  état.  L’expérience  ne  sert 
qu’à  rendre  plus  habile  sous  ce  rapport;  mais  celui  qui  n’a  pas 
reçu  ce  don  de  jla  nature  ne  l’acquerra  jamais.  Il  y  a  bien  des 
gens  qui  n’ont  pas  le  talent  de  mettre  à  profit  une  expérience  ; 
aussi  y  a-t-il  une  grande  différence  entre  savoir  beaucoup,  et 
pouvoir  beaucoup,  et  c’est  pour  cela  que  les  médecins  les  plus 
instruits  sont  souvent  les  plus  mauvais  praticiens.  Mais  le  talent 
peut  être  ou  cultivé  ou  négligé,  et  il  y  a  une  foule  de  règles  gé¬ 
nérales  pour  en  tirer  tout  le  profit  possible. 

Beaucoup  de  maladies  offrent  des  symptômes  objectifs  si  dis¬ 
tincts,  qu’on  les  reconnaît  sur-le-champ.  L’hydropisie  générale, 
par  exemple ,  ne  sera  jamais  confondue  avec  une  autre  maladie, 
non  plus  qu’un  hydrothorax  très-développé,  où  l’œdème  des  pau¬ 
pières,  la  bouche  ouverte ,  la  lèvre  inférieure  bleue  et  pendante, 
la  respiration  pénible  avec  épaules  ramenées  en  avant,  annoncent 
assez  clairement  l’espèce  d’affection  qu’on  a  sous  les  yeux. Mais  des 
observateurs  exercés  ont  le  talent  de  reconnaître  du  premier  coup- 
d’œil  une  foule  de  maladies,  qui  ne  sont  pas,  à  beaucoup  près,  ca¬ 
ractérisées  aussi  bien.  Ce  talent  est  d’une  immense  ressource  dans 
les  maladies  de  l’enfance;  quand  il  nous  laisse  en  suspens,  la 
description  superficielle  de  l’affection  soit  par  le  malade,  soit  par 
les  personnes  qui  l’entourent  ,  suffit  ordinairement  pour  don¬ 
ner  au  médecin  une  idée  de  son  caractère  générique  et  pour  le 
diriger  dans  ses  questions  subséquentes.  Autant  qu’il  est  possi¬ 
ble,  on  doit  tâcher  de  voir  et  d’examiner  soi-même  les  malades. 
En  entrant  dans  la  chambre  d’un  malade,  le  premier  regard  jeté 
sur  lui  m’a  convaincu  souvent  que  la  description  qui  m’avait 
été  faite  de  sa  maladie,  soit  par  écrit,  soit  de  vive  voix  ,  en  of¬ 
frait  une  peinture  absolument  fausse.  Les  descriptions  sont  sou¬ 
vent  très-inexactes.  On  m’a  souvent  vanté  l’air  de  santé  d’un 
malade  que  je  trouvais  ensuite  avec  une  rougeur  des  joues  hecti¬ 
que,  omineuse.  Si  des  gens  de  campagne  se  plaignent  de  dou¬ 
leurs  de  poitrine,  c’est  ordinairement  une  cardialgie,  et  sous  le 
nom  collectif  de  douleurs  de  matrice,  ils  entendent  toutes  es¬ 
pèces  de  sensations  morbides  des  femmes  adultes. j  On  doit 
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connaître  aussi  les  provincialismes  pour  en  apprécier  la  valeur. 

Il  est  bon  de  savoir  le  caractère  et  le  tempérament  du  sujet 
soumis  à  l’examen,  afin  de  ne  pas  attribuer  trop  ou  trop  peu 
d’importance  à  la  description  de  ses  sensations  subjectives.  Des 
personnes  inquiètes  et  sensibles  font  toujours  une  peinture  ter¬ 
rible  de  leurs  maux  et  sont  très-disposées  à  leur  appliquer  les 
noms  les  plus  redoutables.  D’un  autre  côté,  les  individus  flegma¬ 
tiques,  torpides,  prennent  tout  trop  légèrement  et  regardent  sou¬ 
vent  les  perturbations  les  plus  graves  de  leur  santé  comme  trop 
peu  de  chose  pour  appeler  un  médecin. 

§  XLI. 

Halinemann  désire  que  l’on  rédige  l’examen  d’une  maladie  à  la 
manière  d’un  procès-verbal,  qu’on  en  couche  aussitôt  le  résultat 
par  écrit,  et  avec  une  telle  exactitude  que  Ôh  procès-verbal  ren¬ 
ferme  littéralement  la  réponse  à  toutes  les  questions.  Je  ne  veux 
pas  contester  l’utilité  d’une  semblable  pratique,  qui  est  d’une 
grande  importance  quand  le  médecin  ne  sait  que  chercher  le  re¬ 
mède  d’après  la  comparaison  des  symptômes  de  la  maladie  avec 
ceux  des  médicamens.  J’avoue  du  reste  que  je  ne  suis  pas  cette 
méthode;  d’abord  parce  que  j’évite  volontiers  tout  ce  qui  pour¬ 
rait  me  donner  l’apparence  d’une  exactitude  affectée,  et  en  se¬ 
cond  lieu,  parce  que  je  ne  crois  pas  nécessaire  de  m’y  soumettre. 
Ne  serait-ce  pas  se  rendre  ridicule  que  de  vouloir  dresser  un  pro¬ 
cès-verbal  de  chaque  cas  dans  une  épidémie  de  coqueluche?  Mais 
il  est  très-utile,  dans  une  maladie  obscure  et  difficile  à  recon¬ 
naître,  de  prendre  note  de  tout  ce  qui  peut  avoir  rapport  à  la 
disposition  morbide,  aux  développemens  et  au  progrès  postérieur 
du  mal,  et  même  de  tout  ce  qui  donne  au  tableau  de  cette  mala¬ 
die  ses  couleurs  particulières,  afin  d’arriver  à  une  conclusion 
aussi  certaine  que  possible  par  le  rapprochement  et  la  comparai¬ 
son  de  toutes  ces  données. 

§  XLII, 

L’examen  d*une  maladie  ne  doit  pas  commencer  par  la 
tète  et  finir  par  les  pieds,  selon  la  marche  que  recommande  Hah- 
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nemann.  Qu’on  se  fasse  donner  par  le  malade,  s’il  est  en  état  de  le 
faire,  ou  par  ses  alentours,  dans  le  cas  contraire,  une  description 
historique,  exacte  de  son  état,  qui  commence  aux  premiers  indices 
d’indisposition  et  qui  présente  autant  que  possible  les  phénomènes 
dans  leurs  développemens  successifs.  Ce  récit  fournit  déjà  au  mé¬ 
decin  un  point  d’appui;  il  fait  naître  en  lui  l’idée  de  certaines 
vraisemblances  relativement  au  caractère  dynamique  et  à  l’es- 
pèce  de  l’affection  des  organes  et  des  systèmes,  elle  porte  à  adres¬ 
ser  ensuite  des  questions  qui  le  conduisent  à  la  connaissance 
complète  de  ce  qu’il  désire  savoir  ou  de  ce  qu’il  est  possible 
d’apprendre  par  l’examen. 

Souvent  il  ne  subit  pas  d’examiner  une  seule  fois  un  malade 
pour  se  faire  une  idée  juste  de  son  état.  A  la  première  visite,  il 
arrive  maintes  fois  qu’il  soit  dans  un  état  d’irritation,  et  qu’il  se 
montre  autre  qu’à  l’ordinaire.  Mais  cette  tension  cesse  peu  à  peu, 
à  mesure  qu’il  s’habitue  à  la  présence  du  médecin  ,  ce  qui 
met  ce  dernier  à  même  de  se  former  une  image  fidèle  de  la  ma¬ 
ladie. 

Personne  n’a  recommandé  l’observation  des  symptômes  avec 
plus  de  soin  que  Hahnemann;  mais  il  était  forcé  de  le  faire, 
puisque  l’ensemble  des  symptômes  dirige  seul  son  traitement.  Je 
nie  d’autant  moins  l’importance  de  l’observation  la  plus  atten 
tive ,  que  je  suis  convaincu  que  dans  tous  les  cas  où  il  nous  reste 
des  doutes  et  des  incertitudes  sur  la  cause  prochaine  de  la  mala¬ 
die  ,  les  symptômes  contribuent  à  les  dissiper  plus  que  toutes  les 
suppositions  possibles.  A  l’ensemble  des  symptômes  appartient 
tout  ce  qui  annonce  une  perturbation  dans  l’état  vital  antérieur, 
quand  la  santé  n’était  point  encore  altérée. 

§  XLIII. 

On  doit  donc  avoir  égard  1°  au  y  symptômes  de  la  sphère  sensi¬ 
ble ,  Je  range  dans  cette  classe  les  modifications  relatives  aux 
facultés  intellectuelles ,  à  l’imagination,  à  la  pénétration,  au  ju¬ 
gement,  à  la  mémoire,  à  l’état  des  facultés  affectives  et  au  tem¬ 
pérament.  La  vie  animale  étant  une  vie  sensible,  les  changemens 
qui  s’opèrent  dans  sa  sphère  supérieure,  méritent  la  plus  grande 
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attention.  Beaucoup  de  maladies  se  caractérisent  par  la  diminu¬ 
tion  ou  l’augmentation  de  certaines  forces  intellectuelles,  par 
une  difficulté  de  conception,  ou  par  des  délires.  Dans  ce  dernier 
cas,  il  faut  rechercher  si  ce  délire  provient  du  trouble  des  sens, 
ou  d’un  dérangement  intellectuel. 

Dans  d’autres  maladies,  c’est  le  moral  surtout  qui  est  affecté.  Il 
est  serein  ou  sombre,  irritable  ou  chagrin,  colérique,  méfiant,  ja¬ 
loux  ,  méchant ,  ou  indifférent  pour  tout  ce  qui  lui  était  le 
plus  cher.  Le  changement  total  de  l’humeur  et  des  désirs,  une 
anxiété  excessive  ou  le  dégoût  de  la  vie,  l’appétit  sexuel  anéanti 
ou  surexcité,  la  satiryasis,  la  nymphomanie,  etc.  ,  sont  d’une 
grande  importance. 

On  peut  ranger  dans  la  même  catégorie  les  perturbations  des 
fonctions  des  sens  externes,  une  vue  plus  forte  ou  plus  faible  qu’à 
l’ordinaire.  J’ai  vu  une  jeune  fille  hystérique  tomber  en  convul¬ 
sions  à  l’aspect  d’un  objet  d’un  rouge  vif.  On  doit  avoir  égard  à  la 
subtilité  de  l’ouïe  ou  à  la  dysécie  avec  sensation  de  bruissemens, 
de  bourdonnemens,  de  sifflemens,  de  tintemens  dans  les  oreilles; 
à  l’impossibilité  de  supporter  certains  sons,  et  aux  modifications 
pareilles  dans  les  sens  de  l’odorat,  du  goût  et  du  toucher. 

On  doit  mentionner  aussi  les  songes.  On  y  a  peut-être  accordé 
trop  peu  d’attention  dans  différentes  maladies.  On  sait  qu’à  l’ap¬ 
proche  d’un  orage  on  rêve  souvent  d’hommes  morts,  ce  qui  an¬ 
nonce  sans  doute  une  influence  météorologique  sur  l’organe  de 
l’ame.  Des  rêves  anxieux  sont  la  suite  ordinaire  d’une  mauvaise 
digestion  ou  d’une  circulation  irrégulière.  Des  songes  gais,  réjouis- 
sans,  à  la  fin  d’une  grave  maladie,  sont  souvent  des  prodromes 
d’une  mort  prochaine. 

On  n’aura  garde  de  laisser  inaperçu  la  surexcitation  ou  l’affai¬ 
blissement  de  la  sensibilité,  tant  dans  l’organisme  entier  que 
dans  des  systèmes  et  des  organes  isolés,  et  l’on  accordera  une 
attention  particulière  aux  rapports  du  système  cérébral  avec  le 
système  ganglionnaire.  Je  ne  puis  m’étendre  davantage  sur  ce 
sujet.  Le  bon  médecin  doit  examiner  les  symptômes  à  l’aide  de 
la  physiologie  pour  être  en  état  d’apprécier  leur  véritable  va¬ 
leur. 
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On  doit  avoir  particulièrement  égard  aux  différentes  espèces 
de  sentimens  auxquelles  appartiennent  aussi  les  douleurs,  à  la 
facilité  ou  à  la  difficulté  des  mouvemens,  à  la  lassitude  générale  ou 
particulière  à  une  seule  partie  du  corps,  à  la  pesanteur,  à  l'engour¬ 
dissement  des  membres,  aux  titillations  et  aux  prurits,  aux  dispo¬ 
sitions  à  s'étendre,  etc.  Quant  aux  douleurs,  on  doit  en  distin¬ 
guer  le  siège,  la  violence,  la  durée  et  l'espèce  particulière,  si  ce 
sont  des  élancemens ,  des  cuissons  ,  des  pressions  ,  des  ronge- 
mens,  des  mordications,  des  térébrations,  des  déchiremens,  des 
tiraillemens,  des  battemens,  des  tranchées,  s’il  y  a  sensation  de 
chaleur  ou  de  froid,  souvent  en  opposition  avec  la  température 
réelle.  Tous  ces  symptômes  sont  subjectifs,  et  nous  apprenons  à 
les  connaître  d’après  ce  qu’on  nous  en  dit.  S'il  s'agit  d'aliénés  ou 
d’enfans  qui  ne  peuvent  encore  parler,  on  doit  chercher  à  recon¬ 
naître  l'existence  des  douleurs  et  leur  siège  ,  d'après  les  traits  du 
visage  et  les  gestes,  ce  qui  n’est  souvent  pas  aussi  difficile  qu’on 
le  croit.  Dans  des  douleurs  de  poitrine  intérieures,  la  respiration 
est  brève,  et  de  profondes  inspirations  ou  la  toux  provoquent 
des  plaintes  et  des  gémissemens.  Dans  de  violens  accès  de  car- 
dialgie,  le  corps  est  ordinairement  dirigé  en  avant,  les  genoux 
fléchis  et  l’agitation  des  pieds  trahit  les  maux  de  ventre.  Dans  des 
maux  d’oreilles,  îesenfans  ne  cessent  pour  ainsi  dire  pas  de  crier,  et 
leurs  cris  sont  toujours  d'une  force  égale.  La  céphalalgie  s’an¬ 
nonce  par  une  augmentation  de  chaleur  et  une  transpiration;  sou¬ 
vent  les  malades  portent  la  main  à  l’endroit  qui  les  fait  souffrir. 
La  catalepsie,  la  défaillance,  les  spasmes,  les  convulsions,  quoique 
ces  dernières  se  manifestent  par  des  mouvemens  musculaires,  ap¬ 
partiennent  aussi  aux  affections  nerveuses,  mais  elles  ne  peuvent 
être  toutes  mentionnées  ici. 

§  XLIV. 

2°  Les  symptômes  d’irritabilité. 

Comme  mon  intention  n'est  pas  de  faire  dans  cet  ouvrage  un 
cours  complet  de  symptomatologie  et  de  séméiologie,  je  me  bor¬ 
nerai  à  quelques  remarques  suffisantes  pour  les  médecins  qui  ont 
fait  de  bonnes  études. 
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L’organe  central  du  système  irritable,  le  cœur ,  mérite  une 
attention  particulière.  Ses  battemens  et 4a  pulsation  des  artères 
nous  annoncent  si  les  fonctions  en  sont  normales  ou  non.  Il  ne 
peutêtre  question  icid’uneartériologie.  Les  médecins  de  toutes  les 
écoles  doivent  posséder  parfaitement  cette  science,  et  savoir  l’im¬ 
portance  qu’on  doit  accorder  à  la  nature  du  pouls  dans  certains 
cas.  Pendant  quelque  temps  rartériologie  a  été  poussée  jusqu’aux 
dernières  limites  du  ridicule.  Les  Chinois  ont  parlé  d’un  pouls 
de  l’estomac,  des  intestins,  du  foie,  des  reins,  lequel  annonce, 
selon  eux,  les  maladies  de  ces  organes  (l).  L’espagnol  Franc. 
Solano  de  Lugue  (2)  a  admis  un  pouls  hémorrhoïdal,  ainsi  que 
Sauvages  (5).  Bordeu  (4)  a  môme  noté  lerhythmedes  différentes 
espèces  de  pouls  comme  la  musique,  ce  qui  n’est  pas  dénué  de 
toute  raison.  Wetsch  (5)  a  publié  un  bon  recueil  de  traités  sur 
l’artériologie.  Detius(Q )  appelle  pouls  intestinal  le  battement  ar¬ 
tériel  intermittent  qui  accompagne  les  affections  du  bas-ventre. 
ÎSous  savons  au  reste  que  cette  propriété  du  pouls  n’est  pas  le  ré¬ 
sultat  d’obstructions  du  bas-ventre  seulement.  On  l’a  observé 
fréquemment  dans  les  pneumonies  et  les  maladies  du  cœur. 
Argentier  (7)  en  a  souffert  long -temps  lui -même,  à  la  suite 
d’une  application  trop  soutenue ,  et  en  a  été  guéri  par  une 
saignée.  Prosper  Alpin  (8)  parle  de  ce  pouls  comme  d’un  pro¬ 
drome  d’une  crise  urinaire.  De  pareilles  subtilités  trouvent  moins 

(i)  Andr.  Cleyer,  Clavis  medica  ad  Chinarum  doctrinam  de  pulsibus. 
Joli.  Bapt.  du  Halde  Bescheibung  des chinesischen  Reichs  ,  ni  part.,  pag. 
449  el  suiv* 

(i)  Novæ  raræque  Observationes  circa  variam  crisium  prædiclionem  ex 
pulsu.  Auct.  J.  Niliell,  ex  angl.  lat.  reddidit  Guil.  Northwyk.  Amslelod  , 
1748. 

(3)  Nosologia  Method. ,  t.  iv, 

(4)  Recherches  sur  les  pouls  par  rapport  aux  crises.  Paris,  17 56. 

(5)  Medicus  expulsu,  sive  Syslema  doclrinæ  Sphygniicæ,  Vindobonæ, 
1770. 

((3)  Vom  aussetzenden  puis.  Erlangen,  1784. 

(7)  Commentar.  in  Galen.  Art.  rned.  Venel.,  1591. 

(8)  De  Præsagicnda  vita  cl  morte  (rgrotantium,  lib.  iv,  cnp.  iv,  p.  240. 
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de  partisans  aujourd’hui;  mais  dans  beaucoup  de  cas  on  regarde 
encore  la  natuie  du  pouls  comme  beaucoup  plus  importante 
qu’elle  ne  l’est  réellement.  De  nouvelles  observations  (1)  nous 
ont  montré  quelle  influence  peuvent  avoir  sur  lui  le  jour  ou  la 
nuit,  le  mouvement  ou  le  repos,  la  position  droite  ou  couchée. 
Dans  les  maladies  nerveuses  le  pouls  ne  nous  apprend  souvent 
rien  du  cœur;  de  là  la  vieille  maxime,  dans  la  fièvre  nerveuse  : 
pulsus  bonus ,  urina  bona ,  et  œger  moritur.  Des  irrégularités  du 
pouls  sont  tellement  propres  à  certains  individus ,  que  c’est 
même  un  indice  de  santé  chez  eux.  J’ai  connu  des  personnes 
dont  le  pouls ,  ordinairement  intermittent ,  devenait  régulier 
quand  elles  étaient  malades.  De  pareilles  particularités  peuvent 
facilement  induire  le  médecin  en  erreur,  à  moins  qu’il  ne  les 
connaisse  d’avance.  Si  les  cas  si  rares  de  pulsation  des  veines  se 
renouvelaient,  il  serait  difficile  qu’on  ne  s’en  aperçût  pas,  et  il 
faudrait  admettre  nécessairement  l’idée  d’une  artériellité  du  sys¬ 
tème  veineux. 

La  doctrine  de  l’auscultation,  qui  se  perfectionne  encore  cha¬ 
que  jour,  a  rendu  beaucoup  plus  facile  et  plus  sûr  le  diagnostic 
des  maladies  du  cœur.  Cependant  elle  nous  laisse  quelquefois 
dans  le  doute,  comme  j’en  ai  donné  un  exemple.  La  connais¬ 
sance  acquise  par  l’auscultation  n’a  qu’une  valeur  subjective 
parce  que  beaucoup  de  personnes  n’arrivent  jamais  à  se  bien 
servir  du  stéthoscope. 

Le  rapport  général  de  l’irritabilité  ne  se  manifeste  pas  seule¬ 
ment  par  le  rythme  et  la  force  des  battemens  du  cœur  et  du 
pouls,  mais  aussi  par  l’énergie  des  réactions  de  tout  le  système 
irritable  ou  de  quelques-uns  des  organes  qui  y  appartiennent. 
De  pareils  changemens  échappent  difficilement  à  l’observateur 
attentif. 

§  XLV. 

(5)  Les  symptômes  de  la  reproduction  anormale, 

A  ces  symptômes  appartiennent  : 

(t)  Beobachtungen  über  die  Bedigungen,  unter  denen  die  hœufigkeit  des 
puises  im  gesunden  Zustande  verændert  wird.  Line  gekrœnte  preisschrift 


134 


DEUXIÈME  PARTIE. 


(a)  Les  indices  d’une  affection  morbide  de  l’appareil  digestif, 
faim  et  soif  immodérées;  diminution  de  l’appétit  et  de  la  soif 
en  général,  ou  appétit  pour  certaines  choses  et  répugnance 
pour  d’autres;  les  différentes  espèces  d’enduits  de  la  langue, 
de  goût,  éructations;  en  ayant  soin  de  prendre  note  si  elles 
sont  sans  saveur  ou  amères  ,  aigres  ,  douces ,  putrides  ou 
graisseuses,  rances;  hoquets;  régurgitations;  malaises,  hauts-le- 
corps  et  vomissemens,  en  ayant  égard  aux  matières  vomies  ; 
sentiment  de  vide  ou  de  plénitude  dans  l’estomac;  contraction 
ou  ballonnement  gazeux  de  l’épigastre,  du  bas-ventre,  ou  des 
hypocondres;  dureté,  élasticité,  fluctuation  ou  mollesse  de  l’en¬ 
flure;  les  différentes  anomalies  des  évacuations  alvines,  constipa¬ 
tion  ou  diarrhée,  excrétions  de  différentes  espèces,  relâchement 
ou  constriction  spasmodique  à  l’anus,  tenesme,  etc. 

On  ne  doit  pas  négliger  l’urine,  dont  l’évacuation  offre  divers 
phénomènes  qui  ne  sont  pas  sans  importance;  par  exemple,  l’é¬ 
mission  est-elle  involontaire  ou  supprimée  et  pénible?  Je  ne 
veux  pas  même  prononcer  le  mot  d’uroscopie  ,  mais  je  dirai 
qu’on  néglige  trop  souvent  cette  branche  de  la  science;  je  rap¬ 
pellerai  seulement  que  dans  les  maladies  aiguës  une  urine  claire 
comme  de  l’eau  et  copieuse  enlève  tout  soupçon  d’un  caractère 
inflammatoire,  tandis  qu’une  urine  très-peu  copieuse,  de  cou¬ 
leur  foncée,  et  chaude,  le  confirme;  de  même  qu’à  l’aspect  d’une 
urine  jaune-foncé  on  reconnaît  la  présence  d’une  jaunisse,  sans 
même  avoir  vu  le  malade.  Un  diagnosticien  attentif  n’aura  garde 
de  mépriser  les  indices  que  peut  lui  fournir  l’urine;  il  saura  pro¬ 
fiter  au  contraire  de  ce  qu’il  y  a  de  positif  dans  ces  indi¬ 
cations.  Dans  les  affections  des  voies  urinaires,  l’examen  le 
plus  attentif  de  l’urine  se  recommande  de  soi-même.  On  aura 
égard  : 

(b)  Aux  signes  de  la  respiration  troublée  des  poumons  et 
du  système  cutané  ;  à  une  respiration  pénible ,  profonde , 

von  Dr.  G.  Hevinr.  Nick.  Tübingen,  1826.  Beobachtungen  über  dieEinwir- 
kung  der  kœrperstellung  auf  den  puis,  von  Dr.  Guy,  in  Frorieps  Notizen, 
vol.  vi,  u°  g. 
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lente,  anxieuse,  possible  seulement  dans  certaines  positions,  ou 
très-brève  et  rapide  ,  en  examinant  en  outre  si  la  difiiculté  se 
manifeste  plutôt  pendant  les  inspirations  que  pendant  les  expi¬ 
rations,  s’il  y  a  alors  équilibre  rythmique'  ou  non,  si  l’haleine 
est  infecte,  si  l’odeur  de  la  bouche  vient  de  l’estomac  ou  des 
dents  cariées,  si  l’on  entend  un  bruit  particulier  pendant  la  res¬ 
piration,  etc.  Il  faut  aussi  distinguer  les  différentes  espèces  de 
toux  que  nous  ne  pouvons  indiquer  ici.  On  regardera  comme 
d’une  grande  importance  les  symptômes  d’une  activité  anor¬ 
male  de  la  peau,  par  exemple  une  transpiration  plus  forte  ou 
moins  copieuse  qu’à  l’ordinaire,  la  sécheresse  ou  la  moiteur  de 
la  peau,  les  altérations  de  la  sueur  générale  ou  partielle  qui  peut 
être  froide  ou  chaude,  aqueuse  ou  grasse,  huileuse  ou  même  san¬ 
guinolente,  aigre,  âcre,  mordicante,  rance  ou  putride,  et  pren¬ 
dre  même  une  couleur  particulière  qu’elle  communique  au  linge. 
On  considère  encore  : 

(c)  Les  signes  d’une  métamorphose  anormale  générale,  et  que 
l’on  peut  regarder  comme  produits  par  le  système  capillaire. 
Ces  signes  sont  :  hypertrophie  générale  ou  partielle  ,  obésité 
trop  forte  ou  maigreur  ,  ramollissement  des  os,  rigidité  ou 
flaccidité  des  parties  molles  ,  changemens  des  cheveux  qui  tom¬ 
bent  ou  croissent  plus  vite  qu’à  l’ordinaire  ,  sont  secs  ou  gras, 
deviennent  subitement  gris  ou  blancs,  etc. 

Je  dois  parler  ici  de  la  sanguinification,  objet  de  longues  et 
amères  discussions  entre  les  partisans  et  les  adversaires  de  la 
méthode  spécifique,  auxquelles  je  n’aurai  cependant  aucun 
égard,  parce  que  mon  seul  but  est  d’arriver  à  la  vérité.  Quand 
Hahnemann  a  prétendu  que  depuis  la  création  du  monde  personne 
na  jamais  eu  une  goutte  de  sang  de  trop  dans  les  veines ,  cette 
assertion  a  dû  exciter  d’autant  plus  d’étonnement  que  nous  vi¬ 
vons  dans  un  temps  où  une  grande  partie  des  médecins  tiennent 
pour  impossible  de  guérir  autrement  que  par  des  évacuations  san¬ 
guines  une  maladie  avec  surexcitation  de  l’activité  vasculaire,  ou 
avec  caractère  inflammatoire,  dans  un  temps  enfin  où  l’abus  des 
sangsues  est  si  grand  qu’elles  menacent  de  disparaître  de  dessus  la 
terre.  Hahnemann,  du  reste,  n’a  rien  dit  de  nouveau.  Chrysippe  de 
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Guide  (1) ,  Erasistrate  (2),  Baptiste  Van  Ilclmont  (5),  Cornélius 
Van  Bontekoe  (4),  et  beaucoup  d’autres  écrivains  anciens  et  mo¬ 
dernes  l’avaient  dit  avant  lui.  Je  m’abstiens  à  dessein  de  rappor¬ 
ter  les  nombreuses  raisons  pour  ou  contre  cette  assertion,  et  je  n’ai 
garde  de  fouiller  dans  la  littérature  médicale  pour  y  trouver  des 
autorités.  Car  il  n’y  a  pas  d’absurdité,  pour  ainsi  dire,  qui  n’ait  eu 
ses  défenseurs,  et  qui  ne  puisse  s’appuyer  sur  des  autorités.  Je 
ne  veux  pas  même  rechercher  si  les  accidens  qu’on  attribue  à 
la  pléthore  peuvent  être  enlevés  sans  évacuation  sanguine;  je  me 
bornerai  à  résoudre  cette  question  :  Y  a-t-il  une  pléthore.9 

Aucun  observateur  impartial  ne  pourra  nier  que  le  dévelop- 
ment  organique  de  la  vie  ne  puisse  devenir  excessif  dans  cha¬ 
cune  de  ses  différentes  directions,  qu’il  ne  puisse  y  avoir  surex¬ 
citation  de  la  sensibilité,  de  l’irritabilité  ou  de  l’activité  repro¬ 
ductive.  Si  cela  n’était  pas,  il  n’y  aurait  pas  de  maladie.  La  repro¬ 
duction  peut  devenir  excessive  dans  la  formation  de  toutes  les  par¬ 
ties  solides  et  liquides,  et  l’on  ne  peut  trouver  dans  l’organisme  un 
point  où  il  n’y  ait  déjà  eu  hypertrophie.  On  a  observé  de  même 

des  sécrétions  trop  copieuses  de  mucosité,  de  suc  gastrique  ,  de 

♦ 

bile,  de  semence,  de  cérumen,  de  sueur,  d’urine,  de  sérum;  qui 
pourrait  le  nier  pour  le  sang?  Le  sang  pourrait,  dans  le  fait,  faire 
seul  exception;  mais  cette  exception  ne  reposerait  sur  aucune 
raison  physiologique.  L’expérience  nous  apprend  qu’il  y  a  des 
hommes  qui  se  distinguent  par  une  grande  richesse  de  sang, 
par  une  richesse  excessive  même  ,  tandis  que  d’autres  souf¬ 
frent  d’en  avoir  trop  peu.  Souvent  cela  vient  d’une  prédisposi¬ 
tion  héréditaire.  Il  y  a  des  familles  entières  qui  se  transmettent 
de  génération  en  génération  une  disposition  à  la  pléthore  qu’on 
remarque  déjà  dans  les  enfans  au  berceau.  Je  citerai  ces  fa¬ 
milles,  où  la  moindre  blessure  donne  lieu  à  une  hémorrhagie 
dangereuse  qu’on  a  peine  à  arrêter,  sans  qu’on  puisse  affirmer  du 

(i)  GalenuSj  de  Vene  sectione. 

('i)  Ibid. 

(3)  Omis  medicinæâ  pag.  819, 

(4)  Abhandl.  vommenschl.  Leben,  Buddissin  i685.  pag,  i63. 
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reste,  d’une  manière  positive,  qu’une  hématose  exubérante  en  soit 
la  cause.  Mais  la  pléthore  peut,  même  sans  grande  prédisposition, 
provenir  d’une  nourriture  trop  succulente,  la  force  digestive  étant 
en  bon  état  et  la  consommation  des  forces  physiques  étant  trop  peu 
considérable,  de  l’usage  de  la  bière,  de  l’habitude  de  dormir  trop 
long-temps;  elle  peut  aussi  être  le  résultat  d’émissions  sanguines 
répétées,  qui  diminuent,  il  est  vrai,  pour  un  moment  la  masse 
du  sang,  mais  qui  provoquent  dans  l’organisme  une  tendance  à 
une  sanguinification  plus  active.  Il  est  donc  très-difficile  de  re¬ 
noncer  tout  d’un  coup  à  l’habitude  des  saignées. 

Les  symptômes  de  la  pléthore  sont  :  vif  éclat  des  yeux,  fré- 
quens  obscurcissemens  de  la  vue  avec  vertiges,  surtout  en  se 
baissant  ou  en  s’échauffant  de  quelque  manière  que  ce  soit,  sen¬ 
timent  de  plénitude  dans  la  poitrine  ,  respiration  pénible,  batte- 
mens  du  cœur  et  des  artères  lents,  pleins,  élévation  de  la  tempé¬ 
rature  du  corps,  sensation  de  pesanteur  et  de  paresse,  fréquens 
engourdissemens  des  membres,  ronflemens  en  dormant  ,  avec 
respiration  difficile  et  rêves  anxieux,  fréquens  saignemens  de  nez 
goutte  à  goutte,  grand  soulagement  après  une  perte  de  sang  soit 
accidentelle  soit  autre,  soulagement  en  s’abstenant  de  mets  succu- 
lens,  en  buvant  de  l’eau,  delà  limonade,  ou  d’autres  boissons  ra¬ 
fraîchissantes;  mais  surtout  continuité  de  ces  symptômes,  car 
lors  même  qu’ils  existeraient  tous,  s’ils  cessent  pendant  des  jour¬ 
nées  et  reviennent  subitement  ensuite,  ils  n’annoncent  pas  une 
pléthore,  mais  un  état  passager  d’irritation  et  de  congestion.  Cet 
état  peut  se  manifester  tout  à  coup  et  disparaîtie  de  même.  La 
pléthore,  au  contraire,  se  forme  peu  à  peu  ,  et  les  symptômes 
s’en  développent  lentement,  pour  devenir  constants.  La  distinc¬ 
tion  entre  ces  différons  états  est,  pour  le  praticien,  d’une  grande 
importance,  et  doit  avoir  une  influencedécisive  sur  sa  détermina¬ 
tion  de  pratiquer  ou  non  une  saignée.  Nous  reviendrons  là-dessus 
dans  la  suite. 

Nous  avons  parlé  de  l’augmentation  de  la  sécrétion  des 
autres  humeurs.  Il  est  ordinairement  facile  de  la  reconnaître, 
quand  elle  se  manifeste  par  des  excrétions.  Les  signes  d’une  sura¬ 
bondance  ou  d’un  défaut  de  bile  sont  déjà  moins  clairs,  et  il  faut 
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beaucoup  plus  de  soin  pour  reconnaître  ces  anormalités.  Il  n’est 
pas  besoin  d’insister  sur  la  nécessité  d’examiner  aussi  leschange- 
mens  de  qualité  des  matières  excrétées. 

§  XLVI. 

Un  grand  nombre  de  symptômes  de  maladies  offrent  un  carac¬ 
tère  d’incertitude  tel  que  l’on  doit  être  en  doute  s’ils  sont  engen¬ 
drés  par  des  altérations  de  la  sensibilité,  de  l’irritabilité  ou  de  la 
reproduction,  la  liaison  de  ces  trois  facteurs  de  la  vie  étant  si  in¬ 
time  que  beaucoup  de  phénomènes  doivent  moins  être  attribués  à 
une  manifestation  isolée  qu'à  une  manifestation  commune  de 
la  vie. 

A  cette  catégorie  appartiennent  l’augmentation  ou  ;  la  dimi¬ 
nution  de  la  chaleur  vitale  de  tout  le  corps  ou  de  quelques- 
unes  de  ses  parties,  depuis  la  chaleur  mordicunte  jusqu’au  froid 
glacial,  la  décomposition  des  traits  du  visage,  le  changement  d’é¬ 
clat  des  yeux ,  du  teint  et  de  la  couleur  d’autres  parties ,  sur¬ 
tout  des  lèvres,  de  la  langue,  du  palais  et  des  gencives,  la  nature 
des  différens  enduits  de  la  langue,  dont  on  doit  considérer 
aussi  l’humidité  ou  la  sécheresse,  avec  gerçures  et  crevasses,  les 
modifications  de  la  voix,  delà  faculté  d’avaler,  les  altérations 
des  fonctions  sexuelles  ,  chez  les  femmes  principalement , 
sous  le  rapport  de  la  menstruation ,  la  première  apparition  ou 
la  cessation  des  règles  ,  les  troubles  très-divers  qui  l’accom¬ 
pagnent  avec  différens  symptômes,  et  enfin  tout  ce  qui  est  relatif 
à  la  grossesse,  aux  couches  et  à  l'allaitement.  Il  serait  superflu 
de  parier  d’une  manière  spéciale  des  diverses  formes  des  mala¬ 
dies  hémorrhoïdales.  On  doit  accorder  la  plus  grande  attention 
aux  éruptions  cutanées,  à  leur  forme  extérieure,  à  leurs  modifi¬ 
cations  dans  certaines  périodes,  ainsi  qu’à  tous  les  phénomènes 
d’une  affection  générale  ou  locale,  tels  que  prurit,  cuissons,  etc., 
qui  s’y  joignent.  On  peut  en  dire  autant  des  excoriations,  des  vési¬ 
cules,  des  nodosités,  des  aphthes  et  des  croûtes  dans  la  bouche  et 
les  narines,  dans  les  oreilles,  aux  parties  génitales,  à  l’anus,  etc. 
Chez  les  enfans,  les  observations  répétées,  attentives,  sont  né¬ 
cessaires  pour  découvrir  leur  maladie.  On  ne  doit  pas  négliger  la 
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dentition,  quoiqu’on  général  onj  lui  attribue  une  influence  pa¬ 
thogénétique  trop  grande.  Enfin  on  doit  avoir  égard  aussi  aux 
nombreux  phénomènes  qui  se  manifestent  à  l’âge  de  puberté,  et 
surtout  à  l’influence  de  l’âge  et  du  sexe. 

On  doit  accorder  une  attention  particulière  aux  différens  rap¬ 
ports  sous  lesquels  s’opèrent  les  changemens,  aux  exacerbations 
ou  aux  améliorations  qui  ont  lieu  aux  différentes  époques  de  la 
journée,  quand  l’estomac  est  vide  ou  quand  on  mange  et  qu’on 
boit,  quand  on  se  donne  du  mouvement  ou  qu’on  reste  en  repos, 
au  froid  ou  au  chaud,  au  grand  air  ou  dans  la  chambre,  par  un 
temps  humide  ou  sec,  dans  le  lit  ou  hors  du  lit,  quand  on  est  as¬ 
sis,  debout,  qu’on  marche,  qu’on  va  en  voiture  ou  à  cheval,  ou 
qu’on  est  couché.  Il  faut  aussi  observer  avec  soin  les  changemens 
des  symptômes  morbides, 'surtout  le  type  plus  ou  moins  prononcé 
de  la  fièvre,  ainsi  que  la  disparition  de  certains  symptômes  lorsque 
d’autres  se  manifestent,  par  exemple  l’alternation  de  la  goutte  et 
des  douleurs  hémorrhoïdales,  de  la  diarrhée  et  de  la  migraine,  du 
rhumatisme  et  de  l’asthme,  etc.  Quand  il  existe  en  môme  temps 
des  symptômes  de  différentes  affections  morbides,  il  est  néces¬ 
saire  de  s’assurer  de  la  priorité  des  uns  ou  des  autres,  comme  par 
exemple  quand  il  y  a  à  la  fois  céphalalgie  et  malaise  ,  lesquels 
peuvent  réciproquement  de'pendre  l’un  de  l’autre. 

§  XLVI1. 

Ce  n’est  pas  sans  raison  qu’on  a  mis  beaucoup  d’importance  à 
rechercher  quels  symptômes  morbides  sont  essentiels  ou  non  es - 
sentiels ,  il  n’est  pas  aisé  de  les  distinguer  convenablement. 

L’idée  de  symptômes  essentiels  est  relative  proprement  au 
genre  delà  maladie,  c’est-à-dire  à  un  certain  développement  de 
la  maladie  qui,  chez  tous  les  individus,  en  conserve  le  caractère 
commun,  et  se  manifeste  par  des  symptômes  analogues.  C’est 
pour  cela  qu’on  appelle  aussi  ces  symptômes  pathognomoniques . 

Les  symptômes  non  essentiels ,  au  contraire  ,  sont  ceux  qui, 
chez  chaque  individu  ,  diffèrent  selon  sa  disposition  différente  à 
des  affections  sympathiques,  et  qui  par  conséquent  peuvent  man- 
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quer  ou  être  tout  différens.  Ils  sont  produits  par  une  complica¬ 
tion  purement  accidentelle,  sont  absolument  indépendans  de  la 
marche  de  la  maladie,  et  deviennent  essentiels  à  leur  tour,  relati¬ 
vement  à  la  complication. 

Si  un  individu  est  atteint  à  la  fois  d’une  fièvre  intermittente 
et  d’une  gale,  les  symptômes  fébriles  typiques  sont  seuls  essen¬ 
tiels  par  rapport  à  la  première  de  ces  maladies,  de  môme  que 
l’exanthème,  avec  son  prurit  insupportable ,  l’est  par  rapport  à 
la  gale.  Les  symptômes  d’une  complication  qui  ne  mérite  dans  le 
traitement  qu’une  attention  secondaire,  pourraient  recevoir  le 
nom  de  symptômes  accidentels.  Les  affections  sympathiques  ne 
sont  pas  accidentelles.  Elles  le  sont  relativement  au  caractère  gé¬ 
nérique,  dans  le  système  nosologique,  mais  non  relativement  à 
l’individu,  qui  doit  être  soumis  à  un  traitement  médical,  parce 
qu’un  traitement  convenable  doit  avoir  égard  aux  individualités 
de  toute  espèce  pour  trouver  les  indications  de  guérison. 

On  ne  peut  arriver  à  une  certitude  complète  que  dans  la  ma- 
thesis  pure,  et  non  dans  la  médecine.  L’acquérir  autant  que  pos¬ 
sible,  telle  doit  être  la  tâche  du  praticien;  et  quand  il  amis  en 
œuvre  tous  les  moyens  auxiliaires  qui  peuvent  le  conduire  à 
cette  certitude  relative,  il  a  fait  son  devoir.  Je  n’ai  pas  besoin  de 
dire  quelles  connaissances  préliminaires,  quelles  facultés  intel¬ 
lectuelles  ,  quelle  exactitude  scrupuleuse  il  lui  faut  pour  cela. 
L’observateur  léger,  superficiel,  restera  un  gâte-métier  aussi  cer¬ 
tainement  que  celui  à  qui  sa  mémoire  seule  aura  valu  le  bonnet  de 
docteur,  et  avec  lui  le  pouvoir  d’écrire  des  ordonnances  pour  le 
bonheur  ou  le  malheur  de  l’humanité  souffrante. 

La  plupart  des  erreurs  en  diagnostic  viennent  de  ce  qu’on 
n’emploie  qu’une  partie  des  différens  auxiliaires  de  cette  science. 

En  examinant  avec  soin  les  rapports  constitutionnels  de  l’indi¬ 
vidu  à  traiter,  en  recherchant  les  influences  étiologiques,  en  sui¬ 
vant  historiquement  les  développemens  de  la  maladie,  en  prenant 
note  de  tous  les  symptômes,  supposé  que  nous  n’ayons  rien  né¬ 
gligé  de  ce  qui  pourrait  nous  en  faire  sentir  l’importance  ,  nous 
arriverons,  dans  la  plupart  des  cas,  à  la  connaissance  de  la  cause 
prochaine,  du  véritable  objet  du  traitement,  et  quand  nous  ne 
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le  pourrons  pas ,  l’ensemble  des  symptômes  nous  fournira  en¬ 
core  le  moyen  de  résoudre  le  problème  thérapeutique. 

§  XLVIII. 

Enlever  la  maladie  dans  sa  totalité  est  le  dernier  but  de  la 

thérapeutique. 

Quand  la  médecine  était  encore  au  berceau,  on  n’avait  égard 
qu’aux  symptômes  les  plus  inquiétans  des  maladies,  contre  les¬ 
quels  on  dirigeait  tous  ses  efforts.  Comme  ils  en  annoncent  fré¬ 
quemment  le  caractère  essentiel,  on  ne  pouvait  manquer  de  tou¬ 
cher  juste  souvent,  malgré  l’imperfection  de  la  méthode,  et  d’en¬ 
lever  toute  la  maladie  avec  les  symptômes  les  plus  importans, 
les  plus  caractéristiques.  Voilà  pourquoi  la  tradition  et  les  écrits 
de  tous  les  empiriques  nous  ont  transmis  une  foule  de  remèdes 
contre  le  mal  de  tête,  contre  les  maux  de  dents,  contre  les  vo- 
missemens,  contre  les  douleurs  d’enfantement,  etc.,  et  que  dans 
notre  pratique  domestique  on  persiste  toujours  dans  cette  voie 
purement  empirique.  Mais  on  s’est  aperçu  depuis  long-temps  que 
la  disparition  de  certains  symptômes  ne  suffit  pas,  la  plupart  du 
temps,  pour  rétablir  la  santé  générale,  tout  aussi  peu  qu’on  sau¬ 
verait  une  maison  dévorée  par  les  flammes  en  dirigeant  les  pompes 
sur  les  combles  seuls.  Les  tentatives,  ordinairement  infructueuses, 
de  combattre  tout  un  groupe  de  symptômes  par  différens  moyens, 
ce  qui  ne  pouvait  réussir,  à  cause  du  mélange  de  plusieurs  sub¬ 
stances  souvent  contraires  dans  leurs  effets,  ont  fait  comprendre 
enfin  qu’il  faut  attaquer  chaque  maladie  dans  sa  racine,  si  l’on 
veut  la  détruire  et  opérer  une  guérison  radicale.  C’est  ainsi  qu’est 
née  l’idée  d’une  médecine  rationnelle,  et  malgré  tout  ce  qu’on 
entreprendra  pour  la  renverser,  elle  n’en  conservera  pas  moins 
toute  son  importance. 

§  XL1X, 

Le  fondement  delà  thérapeutique  est  la  Connaissance  de  V objet 
à  quérir ,  et  la  connaissance  duremède. 

Nous  sommes  déjà  entré,  en  parlant  du  diagnostic,  dans  tous 
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les  détails  nécessaires  sur  la  première;  nous  arrivons  donc  de 
suite  à  la  matière  médicale ,  nom  sous  lequel  on  désigne  tout  ce 
qu’il  nous  est  nécessaire  de  savoir  sur  les  médicamens.  Elle  se 
divise  en  pharmacognosie,  doctrine  des  propriétés  physiques  et 
des  caractères  extérieurs  des  corps  médicamenteux,  en  pharmacie, 
doctrine  de  la  préparation  et  de  la  composition  des  médicamens, 
en  pharmaco- dynamique,  doctrine  des  effets  des  médicamens  sur 
l’organisme  vivant,  la  branche  de  la  pharmacologie  la  plus  im¬ 
portante  sans  contredit  pour  les  médecins. 


§  L. 

Quand  on  veut  opposer  une  force  à  une  autre,  il  faut  les  con¬ 
naître.  Dans  notre  tendance  au  rationalisme,  nous  ne  pouvions 
nous  contenter  de  savoir  quels  phénomènes  sont  la  suite  ordi¬ 
naire  de  l’administration  de  tel  ou  tel  médicament;  il  fallait  aussi 
s’enquérir  des  lois  d’après  lesquelles  se  manifestent  ces  phéno¬ 
mènes.  De  là  un  plus  grand  essor  donné,  d’un  côté  à  l’étude  de 
la  physiologie  ,  doctrine  des  forces  de  l’organisme  vivant,  et  de 
l’autre  à  celle  de  la  physique,  afin  de  découvrir  le  rapport  des 
puissances  en  lutte.  Car,  quelque  soin  qu’on  ait  pris  pour  déduire 
rigoureusement  de  la  forme  extérieure,  de  la  cohésion  chimique 
des  substances,  des  propriétés  physiques  des  corps  naturels,  leurs 
relations  dynamiques  avec  l’organisme  vivant,  nous  ne  sommes 
pas  arrivés  à  un  résultat  satisfaisant,  et  nous  nous  sommes  aperçu 
depuis  long-temps  qu’il  est  impossible  d’élever  la  pharmaco-dy- 
namique  au  rang  de  science  à  priori. 

Cependant  elle  doit  être  plus  qu’un  recueil  inerte  des  faits  ob¬ 
servés,  accumulés  par  la  mémoire.  L’esprit  doit  par  ses  combi¬ 
naisons  et  ses  réflexions,  arriver  à  l’idée  des  différentes  espèces 
d’effets  que  les  médicamens  exercent,  tant  sur  la  vie  dans  sa  to¬ 
talité  que  sur  ses  divers  systèmes  ou  organes  de  l’organisme.  On 
ne  s’est  pas  contenté  de  prendre  simplement  note  des  effets  car¬ 
dinaux  les  plus  remarquables  des  médicamens  en  tant  qu’ils  pro¬ 
duisent  des  vomissemens,  des  effets  purgatifs,  sudorifiques,  ischu- 
rétiques,  etc.  On  distingue  leurs  effets  sur  des  organes  déterminés 
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et  l’espèce  particulière  de  ces  effets,  par  exemple,  sur  le  cœur  et 
les  artères,  où  l’on  reconnaît  à  l’augmentation  ou  à  la  diminution 
des  battemens  une  élévation  ou  une  diminution  de  l’irritabilité. 
Les  phénomènes  d’augmentation  ou  de  diminution  de  la  secrétion 
des  matières  séreuses  ou  muqueuses;  de  provocation  ou  de  cessa» 
tion  d’une  hémorrhagie ,  de  rétrécissement  ou  de  dilatation  des 
vaisseaux  par  l’administration  de  certaines  substances,  ont  con¬ 
duit  à  l’idée  des  vertus  contractives  et  expansives.  On  distingue 
les  effets  sur  les  organes  qui  secrétent  les  humeurs,  des  moyens 
eucratiques  (§17)  qui  améliorent  les  altérations  de  la  secrétion 
et  de  composition;  on  en  distingue  d’autres  qui  augmentent  ou 
diminuent  surtout  l’activité  reproductive,  et  d’autres  encore  qui 
élèvent  ou  abaissent  immédiatement  et  de  préférence  la  sensibilité, 
et  qui ,  par  conséquent,  guérissent  ou  provoquent  tantôt  un  éré- 
tisme  nerveux,  tantôt  une  torpeur.  On  a  étudié  avec  soin,  au 
moyen  de  nombreuses  expériences,  les  différences  d’effets  qui  se 
manifestent  après  l’administration  de  doses  fortes,  moyennes  et 
légères,  et  la  manière  dont  ils  se  font  sentir  le  plus  distinctement 
tantôt  dans  un  organe  tantôt  dans  l’autre,  selon  la  grandeur  delà 
dose. 

Un  grand  nombre  de  médicamens  agissent  immédiatement  sur 
un  certain  organe  et  étendent  de  là  leurs  effets  sur  les  autres  dans 
une  progression  presque  toujours  égale,  d’une  manière  si  mar¬ 
quée  qu’il  est  assez  facile  de  déterminer  les  effets  comme  cons» 
tants.  Mais  souvent  il  est  extraordinairement  difficile  de  déter¬ 
miner  les  changemens  dynamiques  qui  causent  les  accidents.  On 
a  voulu  le  faire,  mais  ces  tentatives  n’ont  jeté  que  trop  souvent 
l’imagination  dans  le  vague,  et  ont  donné  lieu  à  des  explications 
dignes  en  tous  points  du  roman.  Loin  de  moi  la  pensée  de  vou¬ 
loir  déprécier  les  services  des  autres.  Je  m’abstiens  donc  à  des¬ 
sein  de  citer  des  exemples  de  pareilles  rêveries  ;  on  les  trou¬ 
vera  d’ailleurs  facilement,  si  l’on  consulte  nos  meilleurs  traités 
sur  cet  objet. 

§  LI. 

Les  lacunes  qui  existent  dans  nos  connaissances  sur  les  effets 
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des  médicamens ,  proviennent  de  plusieurs  causes,  savoir  : 

1°  De  la  différence  des  opinions  sur  ces  effets • 

Pendant  long-temps  on  les  a  regardés  comme  purement  méca¬ 
niques,  et  l’on  ne  rêvait  que  atténuation,  condensation,  résolu¬ 
tion,  coction,  infiltration,  rétention,  expulsion  des  humeurs,  etc., 
sans  accorder  la  moindre  attention  à  l’action  de  la  force  vitale. 
On  a  changé  d’avis  dans  les  vingt  dernières  années  du  siècle 
passé,  cependant,  comme  il  en  est  du  souvenir  d’un  conte  de 
nourrice,  il  reste  encore  des  traces  de  cette  opinion  qui,  quoi¬ 
que  confuses,  exercent  toujours  quelque  influence  sur  le  génie  de 
notre  époque. 

On  n’a  pas  encore  renoncé  entièrement,  comme  nous  l’apprend 
la  méthode  d’ Eisemnann,  à  l’opinion  de  l’effet  chimique  des  mé- 
dicamens,  quoique  l’essence  du  chimisme  consiste  à  détruire  la 
vie  elle-même  dans  chacune  de  ses  opérations. 

Ce  que  l’on  dit  des  phénomènes  chimico-vitaux,  n’a  de  sens 
qu’autant  qu’on  entend  par  là  une  domination  commune  des  lois 
chimiques  et  vitales,  mais  cela  n’est  pas  clair  encore,  puisque  ces 
lois  se  distinguent  entre  elles  par  une  tendance  à  se  neutraliser 
réciproquement  et  que  la  vie  ne  se  soutient  qu’autant  qu’elle 
tient  le  chimisme  dans  une  position  subordonnée. 

On  a  été  moins  heureux  encore  en  cherchant  à  expliquer  les  ef¬ 
fets  des  médicamens  d’après  des  lois  stoechiométriques,  qui  ne 
peuvent  s’appliquer  qu’à  la  mort  et  que  repousse  la  vie. 

Nous  avons  cherché  à  sortir  d’embarras  en  appelant  à  tort  les 
effets  des  médicamens  dynamiques ,  dénomination  qui  présup¬ 
pose  l’idée  d’une  force  occulte,  seule  condition  de  l’existence  et 
de  l’activité  spontanées.  Nous  ne  voulons  pas  nous  perdre  dans 
des  rêveries  en  tâchant  d’expliquer  cette  force.  Nous  ne  la  con¬ 
naissons  que  par  ses  manifestations,  lesquelles  nous  ont  fait  voir 
comment  toutes  les  autres  forces  sont  unies  sous  l’autocratisme 
de  la  vie.  Il  faut  donc  rejeter  toute  considération  isolée  des  lois 
mécaniques,  chimiques,  électro-galvaniques  et  stoechiométriques, 
quoique  l’autocratisme  vital  les  emploie  toutes,  sans  permettre 
toutefois  à  une  d’elles  une  manifestation  isolée,  indépendante. 
L’idée  d’effets  dynamiques  des  médicamens  est  la  plus  large  eu 
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tout  cas,  parce  qu’elle  ne  perd  pas  de  vue  le  principe  des  sensa¬ 
tions  et  des  fonctions. 

2°  L’impossibilité,  dans  L* état  actuel  de  la  science ,  de  'pouvoir  ex¬ 
pliquer  convenablement  tous  ces  phénomènes.  Cette  cause  s’appli¬ 
que  aussi  bien  aux  objets  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie,  qu’à 
ceux  de  la  pharmacodynamique.  Qui  pourrait,  par  exemple,  dire 
d’une  manière  certaine  pourquoi  un  seul  et  même  individu  est 
souvent  attaqué  à  la  fois  d’une  incontinence  d’urine  et  d’une  ca¬ 
taracte,  d’une  phthisie  pulmonaire  et  d’une  fistule  à  l’anus?  — 
Pourquoi  certains  médicamens,  comme  la  belladone  entre  autres, 
qui, d’après  maintes  expériences,  affecte  la  vie  sensible,  ou  bien 
la  térébentine  (l)  et  le  baume  de  copahu  (2),  dont  les  effets  car¬ 
dinaux  agissent  sur  le  système  uropoétique,  provoquent-ils  en 
même  temps  une  rougeur  inflammatoire  de  la  peau?  Il  serait  dif¬ 
ficile  de  l’expliquer  d’une  manière  satisfaisante,  et  l'on  n’y  a 
pas  encore  réussi,  malgré  toutes  les  tentatives  qu’on  a  faites.  Si 
l’on  étudie  les  effets  des  remèdes  spécifiques,  on  trouvera  un 
grand  nombre  de  symptômes  dont  la  dépendance  causale  ne  peut 
être  ni  démontrée  ni  expliquée. 

5°  Les  observations  incomplètes  des  effets  des  médicamens  dans 
les  états  morbides  où,  à  cause  des  changemens  de  la  sensibilité,  de 
l’élévation  ou  de  l’abaissemment  de  la  faculté  conductrice  de  cer¬ 
tains  nerfs,  ou  d’anomalie  de  la  réaction,  il  se  manifeste  souvent 
des  effets  tout  différens;  de  là  vient  qu’un  même  médicament 
produit  les  phénomènes  les  plus  divers  dans  les  diverses  mala¬ 
dies.  Ainsi  le  quinquina,  par  exemple,  provoque  tantôt  la  diar¬ 
rhée,  tantôt  la  constipation;  le  mercure,  tantôt  une  salivation, 
tantôt  des  vomissemens  et  une  diarrhe'e,  etc.  C’est  aussi  la  cause 
pour  laquelle  les  résultats  des  essais  des  médicamens  sur  les  ma¬ 
lades  sont  si  souvent  opposés.  On  s’épuise  en  éloges  sur  la  vertu 
curative  d’un  médicament  dans  certaines  formes  de  maladies;  on 
l’emploie  dans  des  cas  pareils,  et  il  ne  produit  rien.  Si  quelque 

(1)  Sundelin  Handbuch  der  spcciellen  Heilmittellehre.  2  vol.  Berlin, 
1827.  Pag.  i63. 

(2)  Desruelles,  Mémoire  sur  le  Traitement  sans  mercure  contre  ies  ma¬ 
ladies  vénériennes.  Paris,  i835. 
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nouveau  remède  est  découvert,  on  en  fait  l’essai  en  aveugle,  pour 
voir  quels  en  sont  les  effets  dans  les  maladies,  et  des  années  s’é¬ 
coulent  avant  qu’on  sache  positivement  ce  qu’on  doit  en  attendre. 
C’est  ce  qui  a  lieu  actuellement  avec  le  créosote ,  que  l’on  a  admi¬ 
nistré  dans  les  formes  de  maladies  les  plus  différentes,  la  plu¬ 
part  du  temps  pour  se  convaincre  que  l’on  n’en  obtient  rien  ,  et 
que  l’on  aurait  mieux  fait  de  donner  un  remède  plus  connu  et 
d’un  effet  plus  certain. 

4°  L’habitude  de  mêler  ensemble  plusieurs  médicaMens,  habi¬ 
tude  qui  a  mis  de  grands  obstacles  aux  progrès  de  nos  connaissan¬ 
ces.  Celte  coutume  est  très-ancienne;  on  doit  en  chercher  l’origine 
dans  le  penchant  qui  nous  est  naturel ,  de  vouloir  atteindre  tout 
d’un  coup  à  plusieurs  buts.  On  fait  une  mixtion  d’après  le  vieux 
principe  :  corpora  non  agunt  nisi  solutci ,  de  substances  solides 
avec  des  liquides,  afin  de  pouvoir  les  administrer  à  l’état  de  dis¬ 
solution.  On  cherche  à  augmenter  l’énergie  de  certaines  subs¬ 
tances  médicamenteuses,  en  y  ajoutant  des  médicamens  analo¬ 
gues.  On  cherche  à  neutraliser  des  effets  accessoires  que  l’on  re¬ 
doute,  par  le  mélange  d’autres.  Mais  on  veut  en  même  temps 
régulariser  l’activité  vitale  altérée  >  dans  différentes  directions, 
faire  disparaître  les  symptômes  d’affections  sympathiques,  enfin 
diminuer  par  l’addition  de  quelques  substances  plus  agréables 
le  mauvais  goût  d’un  grand  nombre  de  médicamens. 

Il  est  superflu  de  montrer  que  parmi  les  anciens  médecins  eux- 
mêmes,  plusieurs  se  sont  élevés  contre  les  mixtions.  Us  ont  trouvé 
des  imitateurs  dans  le  moyen-âge  et  dans  les  temps  modernes,  et 
il  est  notoire  que  beaucoup  de  praticiens  célèbres  se  distinguent 
par  la  simplicité  de  leurs  prescriptions.  Cependant  les  mélanges 
ont  aussi  leurs  partisans.  Hufeland  (1),  entre  autres,  était  du 
nombre  de  ces  derniers. 

Quant  à  moi,  je  pense 

(a)  Qu’il  serait  étonnant  de  ne  vouloir  attribuer  des  propriétés 
médicamenteuses  qu’aux  substances  simples.  L’excellent  effet 

(i)  Die  Vorlheile  der  Zusammcnsetzung  der  Arznciniittel.  Dans  son  Jour¬ 
nal  derPrak.  lleilk.  Vol.  lxxi,  i  cah.,  pag.  7  à  14. 
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des  eaux  minérales,  dans  lesquelles  la  chimie  a  découvert  plu¬ 
sieurs  substances  ,  nous  offre  déjà  une  preuve  suffisante  de  la 
vertu  curative  de  pareils  mélanges.  Les  plantes  et  les  sels  ne  sont 
pas  non  plus  des  substances  simples»,  et  nous  employons  avec 
succès  un  grand  nombre  de  préparations  artificielles,  telles  que 
le  foie  de  soufre,  plusieurs  oxides  métalliques,  etc.,  dont  de 
nombreuses  expériences  nous  ont  fait  connaître  les  effets,  et,  dans 
lesquels,  si  nous  n’y  joignons  pas  arbitrairement  d’autres  mé¬ 
langes,  nous  pouvons  voir  un  remède  simple,  qu’ils  soient  chi¬ 
miquement  simples  ou  non. 

(b)  Nous  possédons  plusieurs  compositions  pharmaceutiques 
qui  ne  doivent  nullement  être  rejetées;  supposé  qu’elles  soient 
toujours  préparées  de  la  même  manière,  et  qu’on  ait  fait  toutes 
les  expériences  convenables  sur  leurs  effets. 

(c)  Il  y  a  aussi  plusieurs  compositions  qui  chaque  fois  doivent 
être  fraîchement  préparées  d’après  la  prescription  du  médecin, 
et  qui  conservent  toute  leur  autorité  ,  parce  que  de  nombreuses 
observations  sur  leurs  effets  salutaires  leur  ont  donné  en  quel¬ 
que  sorte  droit  de  bourgeoisie.  Je  citerai  les  mélanges  de  calo¬ 
mel  et  d’opium,  d’ammoniac  et  de  tartre  stibié,  de  nitrect  d’eau 
de  laurier-cerise,  de  quinquina  et  d’acide  sulfurique,  etc.  On 
peut  employer  aussi  plusieurs  mélanges  lors  même  qu’ils  ne  ré¬ 
pondent  pas  exactement  aux  lois  de  la  chimie,  pourvu  que  l’effet 
salutaire  en  soit  prouvé  par  un  nombre  suffisant  d’expériences. 

(ü)Mais  c’est  une  grande  erreur  que  de  regarder  une  composi¬ 
tion  médicinale  comme  un  exemple  d’addition,  et  de  vouloir  y  re¬ 
trouver  réunis  les  effets  desdifférens  ingrédiens.  Plusieurs  de  ces 
effets  peuvent  bien  quelquefois  ne  pas  s’être  entièrement  perdus, 
mais  nous  n’y  pouvons  compter  avec  certitude,  parce  qu’un  nou¬ 
veau  mélange  forme  un  nouveau  corps  qui,  comme  tel,  a  aussi  ses 
effets  particuliers.  Nous  savons  comment  les  acides  et  ies  bases  se 
neutralisent;  mais  nous  ne  le  savohs  pas  pour  la  plupart  des  au¬ 
tres  substances.  Celui  qui  a  occasion  de  voir  un  grand  nombre 
d’ordonnances  peut  se  convaincre  que  l’on  fait  des  fautes  énormes 
dans  les  prescriptions  médicinales.  Je  ne  citerai  que  celles  qui 
m’ont  frappé  le  plus  souvent. 
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L’opium  est  décomposé  par  l’addition  de  l 'ammonium  et  privé 
de  la  partie  extractive  qui  se  dépose  et  du  narcotine. 

Les  sels  de  cuivre  sont  décomposés  par  le  sirop  de  sucre,  et 
plus  sûrement  encore  par  le  miel.  Le  cuivre  se  précipite,  et  l’ef¬ 
fet  qu’on  se  promettait  est  manque. 

Le  ccdomel  est  transformé  par  V acide  prussique,  et  même  par 
l’eau  de  laurier-cerise ,  en  mercure  cyanique,  poison  violent  qui 
peut-être  a  déjà  conduit  bien  des  gens  au  tombeau. 

On  prescrit  souvent  le  calomel  avec  la  magnésie,  sans  se  douter 
qu’il  cesse  d’être  calomel  pour  devenir  mercure  oxydulé  ou  mer¬ 
cure  gris. 

On  doit  aussi  rejeter  le  mélange  très-ordinaire  du  calomel  avec 
i oxide  d’antimoine ,  qui  forme  le  mercure  sulfureux  ou  œthiops 
minéralis. 

Le  mélange  si  vanté  de  Y  acide  tartareux  avec  du  nitre  ne  vaut 
rien  non  plus.  On  ne  retrouvera  pas  au  moins  en  lui  les  effets  de 
chacunedeces  substances,  parcequ’il  se  forme  un  acide  sulfurique 
libre  et  un  tartre  qui  se  précipite  sous  la  forme  de  dépôt  blanc. 

On  ne  sait  pas  assez  généralement  que  l’effet  de  la  noix  vomique 
et  des  fleurs  de  camomille  est  détruit  en  grande  partie  par  l’usage 
simultané  du  café ,  ni  que  celui  delà  belladone  est  augmenté  par 
\e  vinaigre.  Les  chimistes  attribueront  sans  doute  ce  phénomène  à 
ce  que  les  acides  dissolvent  facilement  l’atropine,  de  même  que 
l’acide  sulfurique  le  quinine,  raison  pour  laquelle  un  peu  de  cet 
acide  joint  à  une  décoction  de  quinquina  le  rend  beaucoup  plus 
efficace.  Cependant  l’alcool  est  aussi  un  bon  dissolvant  du  strych¬ 
nine,  et  néanmoins  la  noix  vomique  et  les  spiritueux  se  main¬ 
tiennent  dans  une  opposition  comme  puissances  neutralisantes. 
Malgré  ses  immenses  progrès,  la  chimie  ne  peut  tout  expliquer. 
Hahnemann  a  recommandé  de  petites  doses  du  suc  exprimé  de  la 
belladone  comme  préservatif  contre  la  fièvre  scarlatine  lisse,  et 
plusieurs  médecins  l’ont  employée  dans  ce  cas  avec  succès;  d’au¬ 
tres  n’en  ont  rien  obtenu  ;  ce  qui  n’étonnera  pas ,  si  l’on  réflé¬ 
chit  que  l’on  s’est  souvent  servi  pour  ces  essais  prophylactiques, 
non  du  suc  pur,  mais  d’un  extrait  de  belladone  dissous  dans  de 
Veau  de  canelle. 
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Il  est  donc  certain  que  plusieurs  médicarnens  perdent  leur  effi¬ 
cacité  par  les  mélanges  sans  qu’on  puisse  expliquer  ce  fait  par 
les  lois  de  la  chimie,  ni  en  donner  de  motif,  ou  qu’au  moins  les 
effets  en  sont  modifiés.  Si  l’on  accordait  à  cette  vérité  toute  l’at¬ 
tention  qu’elle  mérite,  on  ne  se  hâterait  pas  tant  de  publier  des 
observations  prétendues  sur  l’ effet  curatif  d’un  médicament  qui  a 
été  donné  en  même  temps  que  plusieurs  autres ,  parce  qu’il  est  im¬ 
possible  alors  de  savoir  lequel  d’entre  eux  a  été  réellement  effi¬ 
cace.  Raconter  de  pareilles  observations,  c’est  une  véritable  déri¬ 
sion,  et  cependant  nos  journaux  en  sont  remplis. 

Les  médecins  habitués  aux  mixtions  ne  savent  pas  quelle  effi¬ 
cacité  extraordinaire  possèdent  les  substances  médicamenteuses 
non  mélangées,  même  à  très-petites  doses;  mais  on  peut  facile¬ 
ment  s’en  convaincre.  Nous  mangeons,  par  exemple,  tous  les 
jours,  du  sel  avec  nos  alimens,  sans  être  affectés  d’une  manière 
notable  par  ce  mélange,  parce  qu’il  forme  alors  un  composé  nou¬ 
veau  dans  lequel  les  effets  médicamenteux  spécifiques  du  sel 
semblent  être  différenciés.  Mais  qu’on  prenne  une  très-petite  par¬ 
tie  d’une  dissolution  de  sel  de  cuisine  dans  de  l’eau  pure  ,  sans 
autre  mélange,  et  l’on  sera  étonné  de  ses  effets  énergiques.  Ce 
sont  précisément  ces  phénomènes  ,  aussi  observés  dans  d’autres 
médicarnens,  qui  ont  fait  croire  à  une  augmentation  d’énergie 
produite  par  une  atténuation  continue.  Nous  reviendrons  sur  ce 
sujet. 

§  LIÏ- 

Ilahnemann  s’est  déclaré  positivement  contre  toute  espèce  de 
mixtions,  sans  regarder  cependant  comme  substances  simples  cel¬ 
les-là  seules  qui  le  sont  chimiquement.  Il  a  eu  parfaitement  raison, 
parce  que  dans  un  traitement  d’après  la  méthode  spécifique  la  spé¬ 
cificité  des  symptômesdes  médicarnens  joue  un  très-grand  rôle,  et 
que  cette  spécificité  serait  nécessairement  détruite  par  un  mélange 
avec  d’autres  substances.  Quelques  partisans  de  celte  méthode  ont 
essayé  de  mêler  ensemble  plusieurs  moyens,  mais  sans  résultat 
brillant,  et  leurexempleatrouvé peu  d’imitateurs.  On  ne  peut  dou¬ 
ter  qu’un  grand  nombre  de  compositions  ne  puissent  être  très-ef- 
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fîcaces;  mais  on  ne  peut  juger  de  leur  efficacité  d’après  la  force 
curative  des  ingrédiens,  et  aussi  long-temps  que  nous  ne  la  con¬ 
naîtrons  pas,  au  moyen  d’expériences  répétées,  ce  sera  une  entre¬ 
prise  vaine  que  de  faire  des  essais  sur  les  malades  et  de  s’exposer 
au  danger  de  perdre  les  avantages  que  nous  offre  cette  méthode 
curative.  La  pharmacie  de  cette  méthode,  quelque  simple  qu’elle 
paraisse,  offre  tant  de  particularités  relativement  à  la  partie  tech¬ 
nique  et  aux  principes  qui  lui  servent  de  base,  qu’il  faut  dire  quel¬ 
ques  mots  sur  ce  qu’elle  présente  d’essentiel. 

§  LUI. 

Le  but  principal  de  la  préparation  des  remèdes  spécifiques  est  la 
division  et  la  solution.  Les  corps  secs,  tels  que  les  terres,  le  sel,  le 
soufre,  les  métaux,  le  charbon  animal  ou  végétal,  le  lycopode,  et 
quelques  substances  liquides,  qui  ne  sont  solubles  ni  dans  l’eau 
ni  dans  l’esprit  de  vin,  comme  le  baume  de  copahu  ,  l’huile  de 
térébenthine,  sont  divisés  par  la  trituration  avecdu  sucre  de  lait. 
On  môle  un  grain  des  corps  solides,  une  goutte  des  corps  liquides 
avec  quatre-vingt-dix-neuf  grains  de  sucre  de  lait  pur  dans 
un  vase  de  porcelaine  ,  et  on  triture  le  tout  pendant  une 
heure  avec  un  pilon  également  en  porcelaine.  Je  ne  parle  pas  du 
nombre  de  minutes  que  l’on  doit  employer ,  selon  Hahnemann, 
à  gratter  les  parties  qui  se  sont  attachées  au  vase,  parce  que  je 
hais  le  pédantisme.  On  obtient  ainsi  la  première  trituration. 
Pour  avoir  la  seconde,  il  faut  prendre  un  grain  de  la  première,  et 
le  triturer  de  nouveau  pendant  une  heure  avec  quatre-vingt-dix- 
neuf  grains  de  sucre  de  lait.  Une  nouvelle  trituration,  faite  de  la 
môme  manière,  donne  la  troisième  trituration.  On  en  prend  un 
grain  que  l’on  agite  dans  un  flacon  avec  cent  gouttes  d’esprit  de 
vin  ou  d’eau  ,  et  les  dilutions  subséquentes  se  font  de  la  même 
manière. 

Hahnemann  a  établi  en  thèse  générale  quela  force  médicamen¬ 
teuse  des  substances  est  augmentée  par  l’atténuation,  le  broie¬ 
ment  et  les  secousses  qu’on  leur  imprime;  il  a  prescrit  aussi  de 
ne  donner  que  dix  secousses  modérées  pour  la  préparation  de  la 
première  dilution,  et  doux  seulement  pour  les  suivantes.  Des  se- 
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cousses  trop  fortes  rendraient,  selon  lui,  les  dilutions  trop  éner¬ 
giques;  il  va  même  jusqu’à  prétendre  que  l’on  pourrait  tuer  un 
enfant  avec  la  trentième  dilution  de  la  drosera  qui  aurait  été  agi¬ 
tée  vingt  fois.  Cette  assertion  avait  tellement  inquiété  quelques 
uns  de  ses  partisans  à  foi  robuste,  qu’ils  osaient  à  peine  poser  sur  la 
table  le  flacon  qui  contenait  le  médicament,  et  encore  moins  le 
porter  sur  eux  quand  ils  allaient  en  voiture ,  dans  la  crainte 
que  le  remède  ainsi  agité  ne  devînt  si  énergique  qu’il  finît  par 
se  changer  en  poison.  On  est  revenu  assez  généralement  de 
celte  terreur,  depuis  que  l’on  a  vu  qu’elle  est  purement  imagi¬ 
naire. 

§  UV. 

Il  est  certain  que  les  vertus  médicamenteuses  de  beaucoup  de 
corps  se  développent  par  La  division. 

Ce  fait  est  confirmé  d’une  manière  indubitable  par  un  grand 
nombre  de  médicamens  employés  dans  le  traitement  spécifique, 
nommément  par  l’usage  médical  des  écailles  d’huîtres,  des  mé¬ 
taux  et  de  plusieurs  autres  substances  qui,  prises  en  assez  grande 
quantité  même,  à  l’état  naturel,  ne  provoquent  que  peu  ou  point 
d’effet  sur  l’organisme  vivant,  ou  y  déterminent  des  phénomènes 
tout  autres  que  ceux  qui  se  manifestent  quand  on  les  administre  à 
l’état  d’atténuation  ou  de  dilution.  Le  fait  est  trop  remarquable 
pour  que  nous  ne  cherchions  pas  à  l’expliquer.  Les  résultats  de 
la  trituration  et  du  secoûment  des  substances  sont  : 

1°  L’accélération  du  mouvement  des  molécules; 

2°  La  rupture  des  rapports  de  cohésion. 

L’expérience  nous  a  appris  que  ces  deux  phénomènes,  et  sur 
tout  le  premier,  sont  propres  à  produire  les  effets  des  impondé¬ 
rables,  tant  la  lumière  et  la  chaleur,  que  l’électricité  et  le  ma¬ 
gnétisme.  On  obtient  de  la  lumière  et  de  la  chaleur  par  une  ra¬ 
pide  compression  de  l’air.  Le  frottement  détermine  souvent  une 
phosphorescence,  et  les  effets  s’en  manifestent  de  la  manière  la 
plus  claire  dans  l’inflammation  des  roues  d’une  voiture  qui  roule 
rapidement.  Le  frottement  et  une  rapide  compression ,  comme 
nous  pouvons  le  voir  dans  les  fusils  à  percussion ,  causent  une 
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explosion  de  l'oxide  fulminant ,  et,  dans  les  fusils  à  pierre,  l'é¬ 
tincelle  se  développe  également  par  un  rapide  frottement. 

Les  corps  idioélectriques  acquièrent  par  le  frottement  la  pro¬ 
priété  d’attirer  les  corps  légers,  et  la  friction  fait  sortir  de  grosses 
étincelles  du  cylindre  de  verre  et  du  disque. 

On  magnétise  des  barres  de  fer  par  le  frottement.  La  secousse  pro¬ 
duite  par  la  foudre  a  le  même  effet,  et  l’étincelle  électrique  traver¬ 
sant  un  corps  dans  une  direction  qui  coupe  les  pôles  magnétiques  lui 
enlève  de  nouveau  son  magnétisme.  Becquerel  (l)  a  démontré 
que  le  verre  pilé  dans  un  mortier  d’agate  teint  en  vert  le  suc  de 
violette,  que  l'électricité  devient  libre  quand  on  frotte  une  plaque 
de  cristal  de  roche  avec  un  tampon  imbibé  de  deuto-sulfure  d’é¬ 
tain. 

Cet  état  latent  des  forces  est  un  phénomène  remarquable  dont 
les  loi  s  ne  nous  sont  pas  toujours  bien  démontrées.  Mais  nous  ob¬ 
servons  la  même  chose  dans  la  nature  animale.  Le  frottement  de 
la  main  du  magnétiseur  dans  une  seule  direction  produit  des  ef¬ 
fets  caïmans,  assoupissans ,  et  finalement  le  somnambulisme. 
Un  frottement  en  sens  inverse  enlève  tous  les  accidens. 

Nous  ne  pouvons  décider  quelle  influence  constante  aura  sur 
l’effet  des  médicamens  le  mouvement  imprimé  aux  particules  par 
la  trituration  ou  le  secoûment,  et  on  y  a  accordé  une  importance 
certainement  trop  grande,  peut-être  même  imaginaire.  Des  essais 
fréquemment  répétés  m’ont  convaincu  qu’une  seule  trituration 
d’une  substance  médicamenteuse  avec  du  sucre  de  lait  est  par¬ 
faitement  suffisante  pour  rendre  libres  les  forces  latentes,  et  que 
les  dilutions  subséquentes  dans  de  l’eau  ou  de  l’esprit  devin  don¬ 
nent  des  préparations  aiâsi  efficaces  que  si  l’on  faisait  trois  tritu¬ 
rations.  Il  est  donc  vraisemblable  que  la  condition  principale  est 
la  rupture  de  la  cohésion  ,  ce  qui  nous  rappelle  l’influence  des 
rapports  d’agrégation  sur  l’électricité  et  le  magnétisme,  dont  la 
première  représente  la  séparation  ,  l’extension,  et  le  second  le 
rapprochement,  la  contraction. 

Nous  pouvons  admettre,  à  peu  d’exceptions  près,  comme  une 

(i)  Dans  un  rapport  à  l’Académie  des  Sciences  de  Paris,  2  juin  i838. 
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règle  générale  ,  que  les  substances  solides,  difficilement  solubles 
et  les  moins  oxydables,  Telles  que  les  terres,  l’or,  l’argent,  le  pla¬ 
tine,  dans  leur  état  naturel  de  cohésion,  sont  celles  qui  manifes¬ 
tent  le  moins  d’effets  médicamenteux.  On  pourrait  presque  en 
dire  autant  du  charbon,  dans  lequel  les  propriétés  d’un  produit 
organique  ont  disparu  en  grande  .partie  par  la  combustion.  Les 
métaux  oxidables,  le  cuivre,  l’étain,  le  fer,  le  plomb,  l’arsenic, 
l’antimoine,  le  mercure,  le  phosphore,  le  soufre,  le  pétrole,  l’iode 
même,  sont  plus  efficaces,  et  les  substances  organiques  tirées  du 
règne  animal  et  du  règne  végétal,  qui,  comme  produits  d’une 
activité  formatrice  supérieure,  paraissent  posséder  une  plus 
grande  affinité  dynamique  pour  la  vie  organique,  le  sont  encore 
davantage.  Cependant  il  y  a  aussi  plusieurs  substances  organi¬ 
ques  dont  les  forces  latentes  doivent  être  développées  par  la  di¬ 
vision,  par  exemple  le  lycopode,  qui  n’acquiert  une  efficacité 
complète,  malgré  son  peu  de  densité,  que  par  la  trituration  et  la 
dilution. 

Des  faits  que  mille  observations  ont  prouvés,  ne  peuvent  être 
révoqués  en  doute,  et  celui  qui  veut  les  nier  doit,  pour  être  consé¬ 
quent,  ne  reconnaître  aucune  vérité  empirique;  mais  alors  il  ne 
trouvera  jamais  le  fil  d’Ariane  qui  l’aiderait  à  sortir  du  labyrinthe 
d’un  doute  éternel. 

L’ancien  précepte  empirique  corpora  non  agunt  nisi  soluta  sert 
d’abord  à  expliquer  ces  faits.  La  chimie  ne  se  doute  pas  que  le 
platine,  l’or,  l’argent,  la  silice,  et  plusieurs  autres  substances  se 
dissolvent  dans  l’esprit  de  vin  et  l’eau,  lorsqu’ils  ont  été  réduits 
en  la  plus  fine  poussière  et  mêlés  avec  d’autres  substances  facile¬ 
ment  solubles  ;  c’est  un  fait  cependant.  On  peut  s’en  convaincre 
chaque  jour,  à  toute  heure.  Trois  grains  de  la  première  trituration 
de  ces  substances  dans  du  sucre  de  lait  se  dissolvent  dans  cent 
gouttes  d’eau  distillée  ou  d’esprit  de  vin  étendu  d’eau  ;  il  suffit 
d’agiter  le  flacon  pendant  quelques  minutes,  et  la  dissolution  est 
si  parfaite  que  l’on  obtient  un  liquide  d’une  transparence  éton¬ 
nante  sans  la  moindre  trace  d’opacité,  et  que  la  loupe  même  n’y 
fait  découvrir  ni  trouble  ni  sédiment  Les  effets  médicamenteux 
de  ces  dilutions  ne  peuvent  être  méconnus.  Il  en  est  de  même  des 
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substances  résineuses  et  oléagineuses,  telles  que  le  baume  deco- 
pahu,  l’huile  de  térébenthine ,  le  pétrole,  et  quoi  que  les  chimis¬ 
tes  puissent  dire  ,  le  fait  n’en  est  pas  moins  constant,  comme  le 
prouve  l’expérience.  Beaucoup  de  substances  subissent  des  clian- 
gemens  pendant  la  trituration  ,  par  suite  de  leur  combinaison 
avec  l’air  atmosphérique,  et  s’oxydent  plus  ou  moins,  comme  le 
fer,  l’étain,  le  plomb,  le  cuivre,  le  zinc,  etc.,  ce  qui  les  rend  plus 
solubles.  Cela  n’a  pas  lieu  pour  la  silice  et  pour  les  autres  métaux 
appelés  nobles,  ou  s’il  s’y  opère  des  changemens,  nous  ne  nous 
en  apercevons  pas,  et  nous  ne  pouvons  les  expliquer  d’après  les 
lois  de  la  chimie. 

Le  temps  nous  apprendra  encore  bien  des  choses. 

LV. 

Ilahnemann  applique  à  toutes  les  atténuations  de  médicamens 
le  nom  beaucoup  trop  général  de  puissances ,  parce  qu’il  y  attache 
l’idée  d’un  développement  absolu  d’énergie  et  d’un  accroissement 
des  forces.  Mais  cette  dénomination  ne  convient  qu’aux  atténua¬ 
tions  des  substances  dont  la  division  et  *la  dissolution  déve¬ 
loppent  les  forces  latentes,  comme  cela  a  lieu  pour  les  terres  et  pour 
les  métaux  difficilement  oxydables.  Je'crois  pouvoir  affirmer  que 
ce  développement  est  complet  déjà  dans  la  première  dilution  li¬ 
quide,  claire,  transparente.Alorsilenestde  ces  substances  comme 
d’autres  médicamens  qui,  même  dans  leur  état  naturel,  possè¬ 
dent  la  propriété  de  provoquer  des  perturbations  dans  les  rapports 
dynamiques  de  l’organisme.  Cette  propriété  est  telle  dans  certains 
corps,  que  l’on  n’ose  en  administrer  qu’une  très-petite  partie,  de 
peur  de  nuire,  et  meme  que  dans  le  traitement  antipathique,  qui 
exige  de  plus  fortes  doses,  on  doit  les  soumettre  à  de  fortes  atté¬ 
nuations  pour  pouvoir  s’en  servir.  Cela  seul  sufht  pour  prouver 
qu’une  force  déjà  développée  est  affaiblie  par  la  division  et  que 
c’est  à  tort  qu’on  appelle  ces  atténuations  des  dynamisations.  Si 
l’idée  sur  laquelle  on  s’appuie  était  juste,  toute  espèce  de  médi¬ 
camens  pourrait  devenir  un  poison  absolu  par  l’atténuation. 

En  admettant  avec  Hahnemann  des  effets  spirituoso-dynami- 
ques  des  médicamens,  on  cesse  de  regarder  chaque  force  comme 
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ayant  nécessairement  un  substratum  matériel.  On  se  représente 
une  force  comme  réellement  séparée  de  son  substratum  et  devenue 
libre  dans  le  liquide  dilué.  La  physique  nous  offre  sans  doute  beau¬ 
coup  d'exemples  semblables. La  chaleur  est  produite  pardes  corps 
échauffés  et  se  communique  à  d’autres  corps.  L’électricité  passe 
du  plateau  de  la  machine  dans  le  conducteur,  et  de  celui-ci  dans 
une  bouteille  de  Leyde.  Une  barre  de  fer  est  magnétisée  par  le 
frottement  d’un  aimant.  La  lune  réfléchit  la  lumière  qu’elle  re¬ 
çoit  du  soleil  et  la  répand,  la  nuit,  sur  la  terre.  Plusieurs  subs¬ 
tances  ont  la  propriété  d’absorber  la  lumière  et  d’éclairer  dans 
l’obscurité.  Mais  nous  ne  devons  pas  oublier  que  nos  connaissan¬ 
ces  sont  encore  très-imparfaites  relativement  aux  impondéra¬ 
bles,  que  nous  n’avons  pas  encore  la  certitude  absolue  qu’une  ma¬ 
tière  particulière,  volatile,  leur  serve  de  base,  ou  qu’ils  ne  soient 
que  le  résultat  de  qualités  inconnues  des  substances  dans  les¬ 
quelles  ils  se  manifestent  activement.  On  pourrait  donc  s’être 
trop  hâté  en  expliquant  l’effet  des  remèdes  dynamisés  par  une 
analogie  avec  les  impondérables,  puisque  surtout  nous  avons  la 
certitude  qu’il  y  a  dans  ces  derniers  une  communication  maté¬ 
rielle  ,  de  même  qu’il  y  en  a  une  quand  des  vieillards  se  renfor¬ 
cent  en  couchant  avec  des  jeunes  gens. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain  en  tout  cas,  c’est  qu'on  s’est  trop  em¬ 
pressé  de  déclarer  des  atténuations  une  négation  médicamenteuse, 
parce  que  ce  qu’elles  contiennent  est  si  peu  de  chose,  qu’il  ne  ré¬ 
agit  pas  chimiquement.  Le  fer  magnétisé  a  tous  les  caractères 
chimiques  de  celui  qui  ne  l’est  pas,  et  cependant  on  n’en  nie  pas 
les  effets,  et  le  miasme  pestilentiel  qui  a  infecté  une  balle  de  co¬ 
ton  et  l’a  rendue  contagieuse  est  tout  aussi  peu  perceptible  chi¬ 
miquement  que  l’atome  d’arsenic  dans  une  dixième  dilution,  qui 
peut  être  un  moyen  très-efficace  lorsqu’on  l’administre  à  propos. 
Je  dis  à  propos,  car  les  hautes  dilutions  nesontefficacesquequand 
le  nerf  mis  à  l’unisson  est  capable  d’en  recevoir  l’impression,  de 
même  que  la  corde  ne  résonne  au  murmure  de  deux  sons  que 
quand  elle  est  d’accord  avec  eux.  Quand  il  y  a  opposition  dyna¬ 
mique  et  relation  polaire,  c’est  alors  que  les  forces  déploient  le 
plus  d’énergie.  L’aimant  ne  réagit  pas  contre  le  grain  d’or,  mais 
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ii  attire  l'atome  de  fer  caché  dans  un  monceau  de  poudre  d’or.  Le 
multiplicateur  ne  sera  mis  en  mouvement  ni  par  la  lumière  ni 
par  le  calorique  ,  mais  bien  par  le  plus  petit  courant  galvani¬ 
que.  L’argent  chlorique  ne  sera  noirci  ni  par  un  courant  électro¬ 
galvanique  ni  par  la  chaleur,  mais  parle  rayon  lumineux,  et  l’hy¬ 
drogène  sulfuré  cherche  à  s’approprier  la  moindre  parcelle  d’ar¬ 
senic  ou  de  sucre  de  saturne  dans  une  dissolution.  Prétendrait- 
on,  parce  que  l’acide  nitrique  ne  transforme  pas  le  mercure  cyani- 
que,  que  ce  n’est  pas  un  réactif?  —  Ou  voudrait-on  refuser  au 
sperme  de  grenouille  ,  qui  féconde  même  à  une  haute  atténua¬ 
tion,  cette  vertu  qu’on  lui  connaît,  parce  qu’elle  ne  féconde  pas 
d’autres  animaux? 

On  ne  peut  nier  qu’on  ne  soit  allé  quelquefois  trop  loin.  On  a  pré¬ 
tendu  que  beaucoup  de  médicamens  sont  encore  actifs  à  la  quinze 
centième  dilution.  Il  faut  une  grande  force  d’imagination  pour 
découvrir  de  pareils  effets.  L’efficacité  de  la  trentième  dilution  de 
plusieurs  médicamens  a  été  confirmée  par  trop  d’observations 
pour  qu’on  en  puisse  douter,  et  j’ai  eu  l’occasion  de  m’assurer, 
dans  de  nombreux  cas  d’encéphalite,  que  la  quarante-cinquième 
et  même  la  soixantième  dilution  de  belladone ,  possèdent  encore 
une  force  curative  manifeste.  Je  dois  faire  observer  ici  que  l’on 
emploie  les  mots  haute  et  basse  dilution  dans  un  sens  tout-à-fait 
contraire.  Des  différences  de  cette  espèce  conduisent  à  des  mal¬ 
entendus. 1  J’appelle  basses  les  premières  dilutions  et  hautes  les 
autres,  parce  que  ces  dénominations  me  semblent  les  plus  natu¬ 
relles. 

§  LVI. 

On  sait  depuis  long-temps  que  les  fortes  doses  agissent  autre¬ 
ment  que  les  faibles.  Avec  les  fortes,  on  provoque  plus  vite  et 
plus  distinctement  les  effets  primitifs,  et  cela  d’autant  mieux  que 
la  substance  médicinale  et  l’organisme  sont  plus  hétérogènes.  La 
vie  reproductive  est  alors  excitée  ,  par  la  difficulté  de  l’assimila¬ 
tion,  à  de  violentes  réactions  qui  n’ont  pas  lieu  quand  on  emploie 
de  faibles  doses,  suffisantes  cependant  pour  affecter  dynamique¬ 
ment  l’élément  sensible. 
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Je  ne  veux  pas  dire  avec  Hahnemann  :  spirituoso-dynamique- 
ment,  parce  que  je  ne  puis  comprendre  cette  expression.  Ce  qui 
est  spirituel  est  quelque  chose  d’immatériel,  par  exemple  une 
impression  purement  psychique  ;  mais  ici  il  y  a  quelque  chose  de 
matériel,  quelque  petit  que  cela  soit.  On  a  comparé  ceseffets  à  une 
contagion  (1),  et  il  n’y  a  rien  à  objectera  cela,  car  dans  la  contagion 
aussi  il  y  a  action  d’une  substance,  que  nous  puissions  ou  non  en 
prouver  l’existence.  L’atome  de  la  peste  qui  se  dégage  sous  la 
forme  de  gaz  au  seul  contact  d’un  vêtement  infecté  ,  et  qui  com¬ 
munique  à  un  homme  bien  portant  toute  la  maladie,  ne  peut  agir 
que  comme  une  substance  hétérogène  sur  la  masse  du  sang  et  la 
modifier  chimiquement.  Il  est  certain  qu’il  s’opère  un  change¬ 
ment  pareil,  non  pas  primairement,  mais  par  l’intermédiaire  de 
l’élément  sensible  qui,  troublé  dynamiquement  de  prime  abord, 
force  les  autres  sphères  de  l’organisme  à  une  activité  anormale. 
Sclinurrer  (2),  connu  pour  ne  pas  être  un  partisan  de  l’école  spé¬ 
cifique,  dit  que  les  médicamens  produisent  des  effets  très-énergi¬ 
ques,  effets  trop  peu  observés,  quand  on  les  administre  à  petites 
doses.  Dans  ce  cas,  leur  action  immédiate  sur  le  canal  intestinal 
est  presque  nulle;  ils  sont  véritablement  incorporés  dans  l’orga¬ 
nisme,  et.  agissent  proprement  sur  les  secondes  voies,  c’est-à-dire 
sur  le  sang,  où  ils  deviennent  latens  et  causent  des  accidens  que 
l’on  peu  tcomparer  à  un  actede  formation.  Ceci  nous  ramène  invo¬ 
lontairement  à  ce  que  Berzélius  appelle  effets  de  contact,  lesquels 
consistent  en  ce  que  le  simple  contact  de  deux  substances  déter¬ 
mine  dans  l’une  des  changemens  d’après  les  qualités  différentesqui 
existent  dans  l’autre,  sans  la  changer  cependant  elle- môme,  ou  sans 
qu’il  s’établisse  entre  elles  des  rapports  intimes.  D’après  les  décou¬ 
vertes  de  Runge  (5),  le  plomb  a  la  propriété  de  rendre  plus  difficile 
et  plus  lente  la  dissolution  de  quelques  autres  métaux,  surtout  du 
zincdans  l’acide  sulfurique,  et  sanschanger  lui-même.  Drayer  (4) 

(r)  Yon  Korsakoff,  im  Archiv  fur  die  Ilomœopalische  Heilk.  Vol.  u,  2  cah. 

(2)  Allegemeine  Krankkeilslehre.  Tubingen,  i83i.  Pag.  293,294. 

(3)  Annalen  derPhysik  und  Cliemie.  i838.  N°  3. 

(4)  über  die  Wirkung  der  Chemisehen  Anwesenhcit;  im  American 
Journal  of  Medical  Sciences.  Oct.«— Dec.  1837. 
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fait  la  remarque  que  les  affinités  de  la  chimie  inorganique  n'ont 
aucune  valeur  dans  la  chimie  animale.  Les  reins  séparent  l’urine 
du  sang  sans  apporter  de  réactif  dans  la  liquidité.  La  chimie  n’agit 
qu’en  substituant  un  élément  à  un  autre,  il  en  est  tout  autrement 
dans  la  chimie  organique.  Les  décompositions  s’effectuent  par  l’ar¬ 
rangement  des  tissus  organiques  ou  par  l’énergie  d’une  substance 
qui  y  est  contenue,  et  qui,  sans  se  soumettre  à  de  nouveaux  rap¬ 
ports,  opère  par  sa  présence  la  décomposition.  L’influence  de  cette 
présence  est  donc  en  tout  la  même  que  celle  qui,  selon  Berzélius, 
a  lieu  par  l’effet  du  contact,  et  dont  on  ne  connaît  pas  encore  les 
lois.  Il  n’y  a  pas  de  doute  que  l’atôme  contagieux  et  la  tril- 
lîonième  dilution  d’un  grain  de  médicament  ne  peuvent  avoir  un 
effet  analogue  à  un  réactif  chimique,  et  qu’ils  n’ont  d’autre  impor¬ 
tance  que  celle  d’un  stimulant  dynamique  par  lequel  il  s’intro¬ 
duit  dans  la  sphère  sensible  une  désharmonie  qui  se  propage 
de  là  dans  tout  l’organisme. 

§  LVII. 

La  préparation  des  divers  médicamens  doivent  autant  que  pos¬ 
sible  être  homogènes.  On  sait  que  nos  médicamens  offrent  souvent 
de  grandes  différences  selon  les  pharmacies  où  ils  sont  préparés  ; 
aussi  les  effets  n’en  sont-ils  pas  toujours  les  mêmes.  Celui  qui 
connaît  la  chimie  sait  que  la  moindre  faute  dans  la  prépara¬ 
tion  change  souvent  entièrement  une  préparation,  et  en  fait  tout 
autre  chose  que  ce  qu’elle  devait  être.  Le  degré  de  chaleur  de 
l’eau  dans  une  infusion,  la  durée  d’une  décoction,  ou  de  l’évapo¬ 
ration  et  de  la  coction  d’un  extrait,  la  différence  du  bouchon  em¬ 
ployé,  et  qui,  en  ne  fermant  pas  bien,  permet  aux  parties  volati¬ 
les  de  s’évaporerouàl’air  de  pénétrer  dans  le  vase  et  d’en  troubler 
le  contenu  ;  toutes  ces  causes  exercent  une  grande  influence  ; 
aussi  n’entend-on  que  trop  souvent  se  plaindre  de  l’incertitude 
des  effets  des  médicamens.  Hahnemann  a  cherché  à  y  remé¬ 
dier  en  recommandant  de  préparer  de  la  manière  la  plus  sim¬ 
ple  les  remèdes  ,  et  l’on  a  ajouté  une  foi  entière  à  son  asser¬ 
tion  que  les  remèdes  préparés  comme  il  l’indique,  peuvent  se  con¬ 
server  des  années  sans  subir  de  changement.  Il  n’a  pas  craint 
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d’affirmer  qu’une  poudre  de  sucre  de  lait  imbibée  d’une  haute  di¬ 
lution  de  phosphore  resterait  des  années  sans  altération  aucune, 
et  serait  en  état,  après  ce  laps  de  temps,  de  provoquer  encore  les 
effets  purs  du  phosphore.  11  faudrait  avoir  une  foi  bien  robuste 
et  ignorer  complètement  les  lois  de  la  nature  pour  le  croire.  On 
ne  peut  concevoir  qu’une  force  enlevée  à  une  substance  devenue 
indépendante,  passe  dans  une  autre,  et  reste  indépendante  de  ses 
qualités.  Les  impondérables  mêmes  sont  dépendans  de  leurs  por¬ 
teurs  :  et  le  sucre  de  lait  seul  absorberait  et  conserverait  la  force 
médicinale,  sans  que  celle-ci  fût  modifiée  parles  altérations  du 
porteur  ?  —  Qui  pourrait  concevoir  cela  ? 

La  raison  nous  dit  que  la  force  et  la  matière  se  déterminent  ré¬ 
ciproquement  ,  et  l’expérience  nous  montre  que  les  changemens 
qui  s’opèrent  dans  toute  substance  sont  d’accord  avec  ceux  qui  se 
manifestent  dans  ses  forces.  Mais  la  vie  de  la  nature  elle-même 
consiste  en  un  échange  perpétuel  et  non  interrompu  des  substances 
et  des  forces,  échange  qui  ne  peut  être  arrêté  ou  suspendu  que 
dans  certaines  circonstances,  comme  par  exemple  par  l’isole¬ 
ment  dans  un  vase  bien  fermé  où  ne  puissent  pénétrer  ni  la  lu¬ 
mière  ni  la  chaleur.  Autrement  tout  se  modifie  :  seulement  le 
changement  est  plus  prompt  et  plus  facile  dans  une  substance 
que  dans  une  autre  ;  dans  l’une,  il  s’opère  déjà  par  suite  des  rap¬ 
ports  atmosphériques  et  telluriques  ordinaires,  tandis  que  dans 
l’autre,  il  n’a  lieu  que  lorsque  cette  substance  est  en  contact  avec 
d’autres  substances  et  d’autres  forces  moins  répandues. 

Le  pharmacien  doit  donner  les  médicamens  prescrits  par  lerné- 
decin,  dans  un  état  aussi  pur  que  possible  ;  il  doit  donc  connaî¬ 
tre  les  conditions  sous  lesquelles  ces  corps  subissent  des  altéra¬ 
tions  nuisibles,  et  il  doit,  autant  qu’il  est  en  lui ,  chercher  à  les 
en  garantir.  Hahnemann  et  quelques  auteurs  de  pharmacopées 
homéopathiques  ont  regardé  comme  impossible  que  les  médica- 
mens  préparés  à  leur  manière  pussent  rien  perdre  de  leurs  pro¬ 
priétés  ;  et  cependant  un  grand  nombre  sont  soumis  aux  plus 
fortes  altérations.  Plusieurs  mêmes  ne  sont  nullement  ce  qu’on 
les  prétend  être,  ce  qui,  du  reste,  n’est  pas  fort  important.  Ainsi, 
par  exemple,  la  substance  que  Hahnemann  appelle  calcarca  car- 
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bonica,  et  qu’il  tire  de  l’écaille  d’huître,  n’est  rien  moins  qu’une 
chaux  pure,  mais  une  phosphate  de  chaux.  Cependant  on  l’a 
employée  comme  telle  pour  médicament,  et  ce  serait  être  injuste 
que  de  lui  substituer  une  chaux  chimiquement  pure,  dont  on 
n’aurait  pas  à  attendre  les  mêmes  forces  médicamenteuses. 

Je  veux  citer  à  l’appui  de  ce  que  je  viens  de  dire  quelques  re¬ 
marques  relatives  à  plusieurs  remèdes  fort  importans,  qui  déter¬ 
mineront  peut-être  un  médecin  versé  dans  la  chimie  à  nous  enri¬ 
chir  d’une  pharmacopée  qui  réponde  mieux  aux  justes  exigen¬ 
ces  du  temps,  que  toutes  celles  qu’on  a  publiées  jusqu’ici. 

Les  métaux  des  différentes  mines  contiennent  divers  alliages 
dont  on  doit  se  débarrasser  si  l’on  veut  obtenir  des  effets  médi¬ 
camenteux  analogues. 

L’or  et  Ycirgent  en  feuilles  dont  les  artisans  se  servent  pour 
dorer  et  argenter,  sont  purs9,  et,  triturés  avec  le  sucre  de  lait, 
il  donnent  des  préparations  toujours  homogènes. 

Il  est  plus  difficile  d’obtenir  pur  le  platine.  On  y  parvient  ce¬ 
pendant  en  soumettant  à  faction  du  feu  de  la  chlorure  de  pla¬ 
tine  et  de  l’alcool.  Le  métal  pur  se  précipite.  Après  avoir  été  lavé 
plusieurs  fois  dans  de  l’eau  distillée,  il  est  parfaitement  convenable. 

Il  est  difficile  de  réduire  le  zinc  en  une  poudre  fine.  On  a  pres¬ 
crit  de  le  frotter  sur  un  polissoirdans  de  l’eau,  puis  de  recueillir  et 
défaire  sécher  la  poudre  qui  tombe  à  terre.  Mais  cette  poudre  est 
mêlée  de  débris  de  la  pierre  sur  laquelle  on  l’a  frottée,  et  il  n’est 
pas  facile  de  l’en  séparer  :  il  vaut  beaucoup  mieux  limer  un  mor¬ 
ceau  de  zinc  pur  avec  une  fine  lime  anglaise.  Je  me  suis  con¬ 
vaincu  qu’il  ne  se  détache  aucune  parcelle  de  lime  ;  au  moins  un 
aimant  plongé  dans  la  poudre  n’a  attiré  aucune  particule  d’acier. 
Cette  poudre  se  triture  avec  du  sucre  de  lait  jusqu’à  ce  quelle 
forme  la  poussière  la  plus  fine,  et  se  dissout  ensuite  dans  del’eau. 
Il  est  difficile  de  purifier  le  zinc  de  l’alliage  de  l’arsenic;  on  y 
réussit  le  mieux  en  le  réduisant  en  poudre  fine  en  le  mêlant 
avec  du  nitre,  et  en  le  faisant  détonner.  Il  se  forme  un  kali  arsenical 
que  l’on  enlève  par  de  fréquens  lavemens  ;  on  obtient  un  zinc 
métallique  pur  en  faisant  rougir  le  résidu  dans  un  creuset. 

On  se  procure  du  plomb  pur  en  faisant  chauffer  dans  une  cor- 
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nue  de  verre  de  l’acétate  de  plomb,  et  en  l’agitant  :  le  métal  pur  se 
précipite. 

Il  est  facile  d’obtenir  le  cuivre  pur.  La  partie  réguline  se  sépare 
de  tout  alliage  quand  on  chauffe  de  l’oxide  de  cuivre,  et  qu’on 
fait  passer  dessus  un  courant  d'hydrogène. 

Le  fer  pur  est  fourni  par  l’oxide  brun,  dont  un  courant  d’hy¬ 
drogène  a  enlevé  le  cuivre.  Cette  préparation  est  tellement  oxida- 
ble  qu’elle  s’enflamme  d’elle-même,  si  on  ne  la  met  à  l’instant 
dans  un  ffacon  qu’on  bouche  avec  soin. 

Le  mercure  soluble  est  une  préparation  excessivement  varia¬ 
ble  ;  il  diffère  toujours  de  quelque  manière  qu’on  le  prépare. 

Le  sublimé,  trituré  avec  des  substances  organiques,  se  change 
en  calomel.  Il  ne  faut  donc  pas  le  préparer  avec  du  sucre  de  lait, 
mais  seulement  le  faire  dissoudre  dans  de  l’eau  distillée. 

L’iocle  subit  également  par  le  mélange  de  l’alcool  des  altérations 
essentielles;  il  en  est  de  même  lorsqu’on  le  triture  avec  du  sucre 
de  lait:  il  faut  donc  simplement  l’administrer  en  solution  aqueuse; 
il  est  du  reste  peu  soluble  dans  l’eau  :  mille  gouttes  delà  solution 
la  plus  saturée  ne  contiennent  qu’un  grain  d’iode. 

Le  foie  de  soufre  se  décompose  très-facilement,  attire  l’oxigène 
et  se  change  en  kali  sous-sulfate,  puis  en  sulfate  de  potasse. 

Il  en  est  de  même  du  foie  de  soufre  calcaire.  J’ai  observé  qu’une 
solution  alcoolique  de  cette  substance  se  conserve  très-long-temps 
sans  altération  dans  de  petits  flacons  de  verre  à  cou  étroit  fermés 
hermétiquement. 

Le  phosphore  est  une  substance  sujette  à  de  fort  grandes  alté¬ 
rations.  Trituré  avec  du  sucre  de  lait,  il  se  change  en  peu  de  mi¬ 
nutes  en  acide  phosphoreux.  C’est  dans  une  solution  avec  des 
huiles  grasses  qu’il  se  conserve  le  plus  long-temps;  mais  il  n’est 
plus  bon  alors  pour  des  atténuations  subséquentes:  Je  me  sers 
d’une  dissolution  dans  l’éther,  conservée  dans  des  flacons  fermés 
hermétiquement,  et  je  fais  une  nouvelle  atténuation  chaque  fois 
que  j’en  ai  besoin.  Dans  la  plupart  des  cas  où  l’on  croit  avoir 
donné  du  phosphore,  on  n’a  administré  que  de  l’acide  phospho¬ 
reux.  Mais  comme  il  est  plus  que  vraisemblable  que  les  observa^ 
tions  recueillies  sur  les  effets  du  phosphore,  ne  se  rapportent 
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(]u  à  cet  acide,  oji  ne  peut  condamner  remploi  de  cette  prépara¬ 
tion. 

Les  acides  minéraux  doivent  être  dilués  dans  de  l’eau  distillée 
et  non  dans  de  l’esprit-de-vjn. 

V acide  sulfurique  avec  l’alcool  se  change  en  sulfure  tarta- 
reux. 

L 'acide  muriatique  avec  l’alcool  devient  de  l’éther  muria¬ 
tique. 

V acide  nitrique  avec  l’alcool  donne  de  l’éther  sulfifrique. 

L’acide  phosphorique  se  change  promptement  en  phosphure  tar- 
tareux  par  son  mélange  avec  l’alcool. 

11  est  impossible  qu’en  broyant  les  substances  avec  du  sucre 
de  lait  dans  un  creuset  de  porcelaine,  il  ne  se  détache  pas  quel¬ 
ques  parcelles  de  qe  dernier  :  Gutta  cavat  lapidem.  Au  reste,  j’y 
attache  peu  d’importanc,  parce  que  toutes  les  expériences  étant 
laites  avec  des  médicamens  ainsi  préparés,  les  effets  doivent 
aussi  par  conséquent  être  toujours  les  mêmes.  Cependant  j’ap¬ 
prouve  fort  la  proposition  ingénieuse  de  Messerschmidt  (|), défaire 
les  triturations  dans  des  vases  de  sucre  de  lait,  ce  qui  prévien¬ 
drait  assurément  tout  mélange  de  substance  étrangère. 

On  ne  doit  pas  se  fier  à  l’eau  distillée  des  pharipaciens,  parce 
que  toutes  les  eaux  distillées  sont  préparées  dans  un  seul  et 
même  appareil.  Le  pharmacien  qui  veut  avoir  des  médicamens 
purs,  doit  avoir  un  appareil  particulier  pour  préparer  l’eau  dis¬ 
tillée  et  l’alcool  chimiquement  pur,  sans  aucune  odeur,  en  un 
mot  ne  négliger  aucun  soin  dans  la  préparation  cfôs  médica¬ 
mens.  Il  sera  plus  que  payé  de  sa  peine  par  la  certitude  qu’il 
aura  d’arriver  plus  sûrement  au  résultat.  Il  n’est  pas  néces¬ 
saire  de  dire  qu’il  ne  faut  employer  que  du  sucre  de  lait  pu¬ 
rifié. 

On  peut  pousser  à  l’excès  les  soins  qu’on  met  à  la  préparation 
des  médicamens.  Hahnemann  recommande  de  prendre  un  autre 
verre  pour  chaque  nouvelle  atténuation,  et  de  ne  jamais  se  servir 

(i)  Archiv.  fur  dip  Jlomœopath.  Heilkunsl. ,  vol.  xiva  i  ,  pag.  $9 
el  suiv. 
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du  même  vase  pour  la  préparation  d’autres  médicamens.  Je  me 
sers  de  flacons  cylindriformes,  coniques  à  la  base,  de  quatre  pouces 
de  longueur  et  de  la  grosseur  du  petit  doigt.  Après  avoir  été  lavés 
plusieurs  fois,  lorsque  je  m’en  suis  servi ,  puis  nettoyés  daps  de 
i’eau  bouillante  ,  puis ,  lavés  de  nouveau  ,  essuyés  avec  une  pe¬ 
tite  éponge  bien  nette  attachée  à  une  baleine,  et  enfin  chauf¬ 
fés  pendant  quelque  temps  dans  un  poêle,  ces  flacons  sont  parfai¬ 
tement  purs  et  peuvent  fort  bien  servir  encore. 

Je  dois  faire  observer  qu’il  est  difficile  de  trouver  du  papier 
non  blanchi  au  chlore  et  ne  sentant  pas  la  pâte  pourrie  ,  pour 
y  envelopper  la  poudre  ;  c’est  cependant  absolument  néces¬ 
saire. 

Je  dois  dire  un  mot  aussi  des  globules  dont  Hahnemann  a  in¬ 
troduit  l’usage.  Ce  sont  de  petits  grains  de  sucre  et  de  mucilage 
de  gomme  adragante,  qu’on  peut  se  procurer  chez  tous  les  confi¬ 
seurs  sous  le  nom  de  nonpareil.  On  les  imbibe  du  liquide  médi¬ 
camenteux,  et  on  en  remplit  un  flacon  où  on  les  conserve  jus¬ 
qu’au  moment  de  les  administrer.  Les  pharmacies  portatives  ne 
contiennent  ordinairement  que  des  globules  pareils.  On  les  a  beau¬ 
coup  attaqués  ;  plusieurs  objections  sont  justes,  d’autres  n’ont  au¬ 
cun  fondement.  Les  corps  fixes,  tels  que  les  terres,  les  métaux, 
leskali,  le  natrum,  plusieurs  sels,  différens  végétaux ,  delà  so- 
lutiondesquels  ces  globules  ont  été  imbibés, se  conservent  pendant 
des  années  sans  altération.  Mais  les  substances  volatiles  perdent 
indubitablement  de  leur  force,  et  il  serait  ridicule  d’affirmer 
que  les  globules  imbibés  d’esprit  de  camphre  ou  d’ammoniac,  ou 
d’huile  de  térébenthine  ou  d’une  dissolution  de  musc,  ne  subis¬ 
sent  aucun  changement.  Il  faut  donc,  pour  pouvoir  compter  sur 
leur  efficacité,  humecter  fréquemment,  et  plps  souvent  en  été  qu’en 
hiver,  les  globules  qui  ont  été  saturés  de  substances  volatiles,  et 
avoir  soin  de  munir  les  flacons  de  bouchons  qui  les  ferment  exac¬ 
tement.  En  prenant  ces  précautions  on  retirera  beaucoup  d’a¬ 
vantages  des  globules  médicamenteux;  mais  j’avoue  que  je  ne 
les  compte  pas  à  un  près  ;  j’en  donne  souvent  de  vingt  à  trente 
à  la  fois,  et  même  ,  lorsque  je  suis  en  course  pour  visiter  mes 
malades,  je  ne  les  emploie  pas  généralement,  parce  qu’il  est  im~ 
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possible  de  porter  avec  soi  un  grand  nombre  d'atténuations  dont  il 
fautdonner  tantôt  une  basse  et  tantôt  une  haute.  Quant  à  la  forme 
sous  laquelle  le  remède  doit  être  administré,  c’est  une  affaire 
d’assez  peu  d’importance,  pourvu  qu’il  soit  mêlé  à  une  substance 
aussi  indifférente  que  possible.  Quand  on  répète  la  dose  du  mé¬ 
dicament  ,  la  méthode  de  le  faire  dissoudre  dans  de  l’eau  et  de 
le  faire  prendre  par  cuillerée  n’est  pas  désagréable  pour  le  ma¬ 
lade. 

§  LVIII. 

V expérimentation  des  médiccimens  sur  des  personnes  bien  por¬ 
tantes  est  d’une  haute  importance. 

La  médecine  aurait  beaucoup  gagné  si  l’on  avait  donné  de 
bonne  heure  plus  de  soins  à  cette  espèce  d’expérimentation.  Mais, 
à  peu  d’exceptions  près,  elle  a  été  entièrement  négligée,  et  tout  ce 
qu’on  en  savait  se  rapportait  presque  uniquement  aux  effets 
pernicieux  des  substances  les  plus  nuisibles ,  effets  que  des  em- 
poisonnemens  avaient  fait  connaître.  Mais  il  est  indispensable 
pour  la  méthode  spécifique,  comme  Hahnemann  l’a  fait  voir, 
de  bien  connaître  les  changemens  que  les  médicamens  produi¬ 
sent  chez  des  personnes  bien  portantes  ,  et  tout  effet  curatif 
qui  se  manifeste  distinctement  est  une  preuve  de  la  justesse 
des  observations.  Au  reste  il  n’est  pas  facile  de  recueillir  ces 
observations,  et  on  doit  observer  bien  des  règles  pour  ne  pas  être 
induit  en  erreur.  Je  crois  nécessaire  de  faire  connaître  ces  rè¬ 
gles  en  peu  de  mots. 

§  L1X. 

1°  Les  expériences  doivent  être  renouvelées  souvent. 

Les  vérités  empiriques,  et  il  n’y  en  a  pas  d’autres,  n’ont  de  va- 
leur  qu’autant  qu’elles  ont  été  confirmées  souvent.  On  se  trom¬ 
perait  grandement  si  l’on  regardait  tout  changement  qui  sur¬ 
vient  dans  l’état  général ,  après  la  prise  du  médicament,  comme 
un  effet  de  ce  dernier.  Car  chaque  jour  voit  naître  de  lé¬ 
gères  altérations  produites  par  des  causes  accidentelles.  Widu- 
mann  (4),  un  jour  qu’il  se  portait  parfaitement  bien,  a  pris  note 

(r)  In  Hufelands  Journal  der  Prak.  Hcilk,  e 82 3.  Nov. 
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des  changemens  qui  s'opéraient  en  lui,  et  il  croit  qu’on  n’aurait 
pas  manqué  de  les  compter  parmi  les  symptômes  si  on  les  avait 
remarqués  pendant  une  expérimentation.  C’est  fort  possible. 
Aussi  est-il  nécessaire  de  répéter  fréquemment  les  expériences  et 
d’indiquer  fidèlement  tous  les  symptômes,  en  éliminant  toute¬ 
fois  ceux  qui  ne  sont  qu’accidentels  et  qui  ne  se  renouvellent  pas 
à  plusieurs  reprises. 

§  LX. 

2°  Les  méclicamens  doivent  être  expérimentés  sur  des  personnes 
des  deux  sexes. 

Cette  règle  est  importante,  si  l’on  veut  apprendre  à  connaître  l’ac¬ 
tion  des  raédicamens  sur  les  sensations  et  les  fonctions  dépendan¬ 
tes  de  la  différence  des  sexes,  nommément  delà  menstruation,  etc, 

§  LXi. 

oo  Les  expériences  doivent  être  renouvelées  sur  des  individus 
d’âge  différent.  K 

11  est  à  peine  nécessaire  d’en  dire  la  raison.  Les  cantharides  et 
l’agnus  castus  n’agissent  certainement  pas  sur  le  vieillard  épuisé 
comme  sur  le  jeune  homme  ardent,  et  la  sabine  produit  d’autres 
effets  sur  une  femme  réglée  que  sur  une  enfant  ou  sur  une  ma¬ 
trone. 

§  LXII. 

âo  II  est  bon  d’avoir  égard  à  la  différence  des  tempéramens  et 
des  dispositions . 

Nous  savons  qu’un  grand  nombre  de  médieamens  produisent 
des  effets  différens  chez  des  personnes  d’un  tempérament  diffé¬ 
rent.  Je  citerai  la  noix  vomique  et  la  pulsatille.  Ce  serait  une  ex¬ 
cellente  chose  que  de  savoir  comment  tous  les  médieamens  se 
conduisent  sous  ce  rapport.  Il  en  est  de  même  des  dispositions  à 
différentes’perturbations.  Certaines  personnes  sont  prises  de  maux 
de  tête  à  la  moindre  indisposition,  de  quelque  espèce  qu’elle  soit. 
D’autres  sont  enclins  aux  coliques,  à  la  diarrhée,  aux  coryzas, 
aux  catarrhes,  etc.  De  semblables  particularités  ont  certainement 
une  grande  influence  sur  l’effet  des  médieamens. 
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Les  effets  des  médicamens  doivent  être  observés  dans  différen¬ 
tes  circonstances  de  la  vie. 

On  sait  que  le  genre  de  vie  augmente  ou  diminue,  et  détruit 
même  l’effet  des  puissances  extérieures.  Plus  d’un  individu  qui 
a  bu  un  verre  de  vin  de  trop  ne  tomberait  pas  dans  l’ivresse  s’il 
se  tenait  en  repos  au  lieu  d’aller  courir  à  cheval ,  au  grand  air. 
D’un  autre  côté,  bien  des  savans  ne  seraient  pas  pris  d'une 
indigestion  aussitôt  après  un  écart  de  régime,  s’ils  faisaient 
une  partie  de  billard  après  le  dîner,  s’ils  se  livraient  à  quelque 
occupation  qui  les  agitât  un  peu  et  les  échauffât,  au  lieu  de 
se  remettre  de  suite  à  leur  travail.  Il  en  est  de  même  des  effets 
des  médicamens.  Les  uns  se  manifestent  de  préférence  le  ma¬ 
tin,  d’autres  après  midi,  quelques-uns  le  soir,  quelques-uns 
dans  la  nuit  ;  ceux-ci  en  repos  ,  ceux-là  dans  le  mouvement, 

\  .  4  .  ..  u  \  J  ; 

parfois  au  grand  air  ou  bien  dans  la  chambre;  d’autres  enfin  ne 
se  montrent  qu’à  un  degré  plus  ou  moins  haut  de  la  température 
ou  dans  d’autres  circonstances  de  différente  espèce.  Il  faut  noter 
avec  soin  ces  différences ,  sans  donner  cependant  dans  le  pédan¬ 
tisme.  Si  nous  trouvons  ,  par  exemple  ,  parmi  les  symptômes 
qu’on  dit  avoir  observés  après  la  prise  d’un  médicament  :  maux 
de  dents  en  jouant  du  violon. — Il  serait  ridicule  de  demander  si 
c’est  en  jouant  un  adagio  ou  un  allegro  qu’on  a  ressenti  cette 
douleur,  et  l’on  attribuera  l’odontalgie  au  seul  mouvement  du 
bras,  qui  chasse  le  sang  vers  le  haut.  Au  reste,  plus  on  observe 
avec  soin  ,  mieux  cela  est,  et  il  serait  bon  que  l’on  pût  répéter 
maintes  fois  l’expérience,  pour  voir  quels  changemens  produisent 
dans  l’étal  général  les  médicamens  pris  à  différentes  heures  de  la 
journée,  de  quelle  manière  ils  agissent  quand  on  est  d’une  hu¬ 
meur  gaie  ou  sombre,  etc.  Il  ne  faut  donc  pas  non  plus  négliger 
certaines  négations,  par  exemple  l’absence  des  symptômes  ordi¬ 
naires  à  la  suite  d’une  frayeur,  d’un  chagrin,  d’un  refroidisse¬ 
ment,  etc. 
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§  lxiy. 

Les  personnes  soumises  à  V expérimentation  doivent ,  autant  que 
possible  être  bien  portantes. 

Une  santé  absolue,  parfaite,  n’est  qu’un  état  idéal.  Cependant 
celui  qui  veut  faire  sur  lui -même  des  expériences  ne  doit 
pas  se  trouver  dans  un  état  notable  d’indisposition,  et  surtout  ne 
pas  souffrir  d’une  dyscrasie.  Car  quand  un  médicament  se  trouve 
en  présence  d’une  différence  qui  le  neutralise,  il  n’en  résulte  que 
des  négations,  et  nullement  des  symptômes  de  perturbation.  Je 
compte  aussi  l’état  serein  de  l’âme  parmi  les  conditions  de  santé 
nécessaires.  La  prédomination  de  l’imagination  est  nuisible,  parce 
qu’elle  donne  trop  d’importance  à  des  sensations  accidentelles 
ou  légères. 

§  LXV. 

Il  faut  éviter  autant  que  possible  que  d’autres  puissances  trou¬ 
blent  les  effets  des  médicamens . 

Les  individus  qui  veulent  expérimenter  sur  eux  l’effet  des  mé¬ 
dicamens  doivent  observer  un  régime  sévère,  ne  faire  usage  ni  de 
café,  ni  de  thé,  ni  de  liqueurs  spiritueuses,  ni  d’épices,  ni  d’au¬ 
tres  substances  médicamenteuses,  telles  que  les  asperges,  le  cé¬ 
leri,  le  persil,  le  cerfeuil,  les  oignons,  les  aulx,  les  radis,  les  fro¬ 
mages  forts,  les  acides,  les  eaux  minérales,  etc.  Ils  doivent  s’abs¬ 
tenir  de  fumer  et  de  priser,  vivre  dans  un  air  aussi  pur  que  pos- 

. 

sible,  éviter  toute  tension  d’esprit,  toute  émotion,  mais  aussi  ne 
pas  trop  s’éloigner  de  leur  genre  de  vie  habituel,  afin  que  la  pri¬ 
vation  de  certains  alimens  ne  les  indispose  pas.  Voilà  pourquoi 
les  personnes  habituées  ^lix  stimulans,  au  café,  au  thé,  au  vin,  à 
l’eau-de-vie,  aux  épices,  etc.,  ne  sont  pas  propres  à  de  sembla¬ 
bles  expériences. 

§  LXVI. 

Les  médicamens  doivent  être  donnés  à  une  dose  assez  forte  pour 
qUe  leurs  effets  primitifs  puissent  se  manifester  distinctement . 

Il  ëst  bien  entendu  que  la  vie  ne  doit  courir  aucun  danger,  et 
qu’il  ne  faut  pas  se  jouer  des  substances  dont  les  effets  sont  très- 
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violons.  Mais  comme  lu  vertu  curative  spécifique  des  médica- 
mens  consiste  en  ce  qu’ils  provoquent  des  réactions  de  l’orga¬ 
nisme  vivant  contre  les  effets  primitifs,  il  est  nécessaire  de  bien 
connaître  ces  effets  pour  pouvoir  juger  en  même  temps  de  ces 
réactions,  il  faut  donc  que  la  dose  soit  assez  forte  pour  produire 
dans  tout  organisme  normal  des  altérations  qui  se  manifestent 
distinctement  par  des  symptômes.  Il  faut  renoncer  à  faire  les  ex¬ 
périences  avec  de  très-hautes  atténuations ,  car  elles  n’agissent 
pas  sur  les  personnes  bien  portantes,  ou  si  elles  semblent  agir, 
c’est  l’effet  d’une  illusion  ,  ou  bien  la  cause  doit  en  être  cherchée 
dans  «ne  perturbation  accidentelle  des  rapports  dynamiques, 
peut-être  dans  une  idiosyncrasie  dont  on  ne  peut  déduire  une 
règle  générale. 

§  LXVII. 

La  connaissance  parfaite  des  effets  des  médicamens  repose  sur  la 
connaissance  exacte  de  la  perturbation  dynamique  qu’ils  produisent. 

Si  l’on  ne  se  borne  pas  à  comparer  machinalement  les  sym¬ 
ptômes,  pour  trouver  le  remède  qui  convient  à  chaque  cas,  on  doit 
connaître  autre  chose  encore  des  effets  des  médicamens  que  les  acci- 
dens  qu’ils  provoquent.  Les  résultats  des  expérimentations  faites 
par  Hahnemann  et  plusieurs  de  ses  partisans  aprèslui  nenous  ap¬ 
prennent  cependant  que  ceîa.  Ce  sont  de  simples  nomenclatures 
de  symptômes  dans  un  ordre  particulier,  je  pourrais  dire  géo¬ 
graphique  ,  commençant  par  la  tête  et  finissant  par  les  pieds.  Bon 
ou  mauvais,  tout  y  est  pêle-mêle.  Ce  qu’il  y  a  de  bon,  ce  sont  d’ex¬ 
cellentes  parties,  surtout  dans  les  premiers  volumes  de  la  matière 
médicale  pure,  où  l’on  est  forcé  d’admirer  le  rare  talent  d’observa¬ 
tion  del’auleur  ;  cequ’il  y  ade  mauvais,  c’est  la  confusion  des  effets 
primitifs  et  secondaires,  sans  parler  d’un  grand  nombre  de  sym¬ 
ptômes  qui  s’y  trouvent  indiqués,  quoique  purement  accidentels 
et  indépendans  de  l’effet  du  médicament,  comme  prurit  à  la  lèvre 
supérieure,  apparition  d’un  bouton,  baillemens  après  le  dîner, 
engourdissement  des  pieds,  etc.  De  pareils  accidens,  qui  se  ma¬ 
nifestent  même  chez  V homme  le  mieux  portant  ne  prouvent  ah- 
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sol  «ment  rien.  Ils  auraient  quelque  importance  s’ils  apparte¬ 
naient  aux  symptômes  constans,  se  répétant  à  chaque  nouvelle 
expérimentation  ;  mais  ce  n’est  pas  le  cas  la  plupart  du  temps, 
car  si  on  fait  une  seconde  expérience,  ils  ne  se  représentent  pas 
ordinairement  ,  tandis  qu’on  observe  plusieurs  phénomènes  qui 
ne  disent  pas  davantage  ,  et  qui  sont  également  accidentels.  Ils 
peuvent  dépendre  quelquefois,  il  est  vrai,  de  l’effet  du  médica¬ 
ment,  provenir  d’affections  sympathiques  auxquelles  donne  lieu 
l’individualité  ;  mais  ils  n’en  sont  pas  moins  accidentels,  et  doi¬ 
vent  être  séparés  avec  soin  des  effets  positifs  qui  se  manifestent 
par  les  mêmes  phénomènes  à  chaque  expérimentation. 

Ce  sont  précisément  ces  effets  positifs  que  nous  devons  avoir 
en  vue  pour  trouver,  avec  le  secours  de  la  physiologie  et  de  la 
pathogénésie  la  clef  de  letat  dynamique  anormal.  Pour  éviter  des 
répétitions,  je  renverrai  à  ce  que  j’ai  dit  sur  le  diagnostic  des  ma¬ 
ladies,  et  qui  peut  s’appliquer  ici. 

§  LXV1II. 

é 

//  faut  observer  particulièrement  la  succession  des  stjmptômes. 

Il  est  nécessaire  de  savoir  quels  sont  les  effets  primitifs ,  les 
effets  sympathiques  et  les  effets  réactifs.  Les  premiers  sont  or¬ 
dinairement  les  plus  constans;  les  seconds  le  sont  moins,  parce 
qu’ils  dépendent  davantage  de  l’individualité.  Les  derniers  sont 
une  négation,  la  disparition  des  deux  premiers,  provoquée  par 
les  efforts  de  l’organisme  pour  exercer  son  activité  dans  une  di¬ 
rection  opposée.  Une  dose  convenable  de  rhubarbe  a  pour  effet 
primitif  une  diarrhée,  suite  de  l’irritation  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  intestins.  Si  à  ce  symptôme  se  joint  une  constric- 
tion  de  la  poitrine,  c’est  un  effet  sympathique  et  dépendant  seu¬ 
lement  de  la  sensibilité  du  nerf  sympathique  et  du  nerf  vague, 
laquelle  n’est  pas  la  même  chez  tous  les  individus.  La  consti¬ 
pation  qui  se  déclare  ensuite  est  une  réaction  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  d’effet  secondaire. 

§  LX1X. 

U  n’est  pas  moins  important  d’observer  les  effets  des  médicamens 
sur  des  parties  déterminées  de  l’organisme. 
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Qu’on  n’attende  pas  ici  la  critique  d’une  ancienne  hypothèse 
d’unë  irritabilité  spécifique  des  organes,  d’après  laquelle  ces  der¬ 
niers  sont  affectés  d’dnè  manière  particulière  par  certaines 
puissances.  Je  ne  veux  pas  essayer  d’expliquer  par  dé  nouvelles 
hypothèses  ce  qui  a  été  inexplicable  jusqu’à  présent,  et  je  m’en 
tiens  uniquement  au  fait.  Une  observation  attentive  est  le  seul 


moyen  d’y  arriver.  Nous  savons  que  le  camphre  agit  sur  le  cer- 
Vèau  ,  la  noix  vomiqüe  sur  le  Système  ganglionnaire  ,  l’ipéca- 
cuanha  sur  l’estomac,  îejalap  sur  le  canal  intestinal,  le  mercüre 
sur  lies  glandes,  la  digitale  sut  le  cœüt  et  le  système  urinaire. 
Plusieurs  médicamens  ne  paraissent  pas  agir  de  préférence  sur 
certains  organes,  mais  sUr  un  système  organique  entier,  et  alors 
les  affectiôhs  locales  dépendent  des  dispositions  individuelles. 
L’esprit  de  vin  ;  par  exemple  *  augmente  l’activité  de  tout  lé 


système  artériel ,  et  s’il  détermine  Une  hémorrhagie,  l’espèce 


d’hémorrhagie  dépend  de  l’état.accidefitëî  de  l’Organe  où  elle  a  lieu. 
La  sabine,  au  contraire,  se  distingue  par  son  effet  spécifique  sur 
l’utérus.  Mais  comme  nous  devons ,  quand  un  organe  est  af¬ 
fecté  ,  agir  directement  sur  lui,  il  est  nécessaire  que  nous  con¬ 
naissions  aussi  exactement  que  possible  les  effets  des  médicamens 
sur  des  organes  déterminés.  Les  expériences  faites  jusqu’à  pré¬ 
sent  sur  des  personnes  bien  portantes  nous  ont  appris  bien  des 
choses,  et  l’avenir  nous  en  apprendra  encore  beaucoup. 


§  LXX. 

Il  est  indispensable  de  rechercher  de  quelle  manière  s’opère  l'ef¬ 
fet  dynamique  des  médicamens. 

C’est  là  le  point  le  plus  difficile,  et  cette  difficulté  même  a 
engagé  le  fondateur  de  la  méthode  spécifique  à  renoncer  à  toute 
recherche.  Mais  notre  tendance  au  rationalisme  se  révolte  contre 
un  empirisme  pareil  dans  la  médecine,  où  l’on  oppose  des  forces 
à  des  forces  sans  les  approfondir,  et  l’on  ne  peut  se  dispenser  de 
rechercher  de  quelle  manière  elles  agissent  les  unes  contre  les  au¬ 
tres.  Nous  ne  sommes  pas  en  état  de  tout  expliquer,  mais  n’est- 
cë  pas  hotrè  devoir  quë  de  dévélopper  et  de  perfeètibnnet,  nos 
connaissances  autant  que  possible?  Heureusement  bien  des  cho- 
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ses  ont  été  éclaircies  déjà  :  marchons  en  avant  sans  nous  rebuter, 
jusqu’à  ce  que  nous  atteignions  la  limité  des  connaissances  hu¬ 
maines. 

Il  ne  suffit  pas  de  savoir  qu’un  médicament  agit  sur  tel  ou 
tel  système  ou  organe  ;  nous  devons  examiner  aussi  quels 
ehangemens  dynamiques  il  y  opère  ;  et  les  moyens  à  mettre 
en  usage  pourcet  effet,  c’est  l’intelligence  qui  compare  l’ensemble 
des  symptômes  perçus*  et  la  raison  par  laquelle  nous  cherchons 
à  nous  former  l’idée  de  leur  nécessité.  C’est  ainsi  qu’en  liant  le  réel 
à  l’idéal,  nous  arrivons  à  une  connaissance  rationnelle,  qui  nous 
conduit  à  l’idée  de  la  sensibilité,  de  l’irritabilité  et  de  la  repro¬ 
duction.  Ces  trois  dimensions  *  dans  lesquelles  se  manifeste  la 
force  vitale  inconnue  ,  ne  sont  pas  ,  il  est  vrai ,  matériellement 
saisissables,  et  ne  peuvent  être  soumises  à  l’œil  du  corps  ni  parle 
pouls,  ni  par  le  stéthoscope,  ni  par  le  scalpel  de  l’anatomie;  l’i¬ 
dée  en  est  aussi  nécessaire  que  celle  de  la  loi  de  la  pesanteur  et 
de  la  force  centrifuge  avec  laquelle  nous  construisons  le  système 
solaire.  Nous  avons  appris  à  connaître  empiriquement  les  sphères 
de  ces  trois  facteurs  de  la  vie,  et  ce  n’est  pas  un  rêve  que  de  re¬ 
garder  les  manifestations  de  l’activité  vitale  comme  ayantleurs 
racines  dans  ces  trois  sphères  différentes,  mais  unies  de  manière 
à  ne  former  qu’une  unité.  Cette  union  intime  nous  empêche  pré¬ 
cisément  de  nous  représenter  toutes  les  fonctions  comme  partant 
isolément  de  tel  ou  tel  système.  Or,  de  même  que  nous  considé¬ 
rons  les  fonctions  de  la  sensibilité,  de  l’irritabilité  et  de  la  repro¬ 
duction  séparément  sous  les  rapports  physiologiques  ,  nous  de¬ 
vons  aussi  accorder  notre  attention  aux  perturbations  qui  se  ma¬ 
nifestent  de  préférence  dans  ces  différentes  dimensions.  Il  suit 
de  là  que  nous  ne  devons  pas  négliger  de  juger  d’après  leurs  qua¬ 
lités  dynamiques  les  puissances  qui  provoquent  des  altérations 
morbides  dans  ces  dimensions.  Puisque  les  médicamens  ap¬ 
partiennent  à  ces  puissances,  il  est  donc  nécessaire  d’en  distin¬ 
guer  les  effets  sur  les  différentes  sphères.  Mais  nous  devons  y 
joindre  en  même  temps  l’idée  des  effets  reconnus  empirique¬ 
ment  qu’ils  exercent  sur  des  organes  déterminés  ,  et  distinguer 
autant  que  possible  le  changement  dynamique  qu’ils  provoquent 
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dans  chacun  d’eux  immédiatement  d’une  manière  directe  on 
d’une  manière  sympathique.  Avec  ces  moyens  auxiliaires,  nous 
arriverons  à  posséder  une  pharmaco-dynamique.  On  ne  peut 
nier  que  nous  sommes  encore  très-arriérés  sous  ce  rapport  ,  et 
nous  devons  le  regretter  d’autant  plus  que  cette  partie  de  la  mé¬ 
decine  est  précisément  le  sol  dans  lequel  la  pratique  doit  prendre 
racine  pour  produire  des  fruits  salutaires.  Cependant  nous  irons 
bientôt  plus  loin  si  nous  suivons  la  route  tracée  ,  et  si  nous  con¬ 
tinuons  à  expérimenter  les  médicamens  sur  des  personnes  bien 
portantes  avec  tout  le  soin  et  toute  l’impartialité  nécessaires.  Ces 
expérimentations  sont  d’une  nécessitét  indispensable  pour  la  mé¬ 
thode  spécifique,  et  toutes  les  autres  écoles  ont  aussi  à  en  ai- 
tendre  une  riche  moisson. 

§  LXXI. 

Une  véritable  pharmaco-dynamique, 'c’est-à-dire  un  recueil  des 
moyens  spécifiques  connus  avec  l’indication  de  leurs  vertus,  c’est 
un  travail  qui  reste  encore  à  faire,  bès  que  cette  grande  lacune 
sera  remplie,  la  méthode  spécifique  sera  assurément  plus  qu’une 
méthode.  Sans  parler  de  sa  valeur  pratique,  elle  pourra  se  placer 
à  côté  de  tout  autre  système  scientifique,  et  les  partisans  du  dog¬ 
matisme  sévère  ne  regarderont  plus  comme  un  crime  de  traiter 
un  malade  par  les  moyens  spécifiques. 

Nous  ne  possédons  jusqu’à  présent  que  des  fragmens  sur  les 
sphères  d’activité  dynamique  de  quelques  médicamens,  et  le  mé¬ 
decin  qui  tend  au  rationalisme,  a  la  tâche  difficile  de  débrouiller 
le  chaos  des  descriptions  de  symptômes,  de  séparer  l’essentiel , 
le  constant  de  l’accidentel,  et,  par  les  combinaisons  et  la  ré¬ 
flexion,  de  se  faire  une  idée  de  l’espèce  d’action  dynamique  pro¬ 
pre  à  chaque  remède.  Cela  nous  sera  possible,  en  tant  que  le  per¬ 
mettent  les  bornes  restreintes  de  la  science,  si  nous  procédons 
systématiquement^  d’après  certaines  règles  que  l’on  trouvera 
peut-être  avec  plaisir  indiquées  ici. 

Pour  arriver  à  quelque  certitude  il  faut  : 

1°  Rapprocher  tous  les  symptômes  qui  se  sont  manifestés 
chez  des  personnes  bien  portantes  après  la  prise  d'un  médiea- 
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ment,  etnoter  comme  constans ceux  qui  se  sont  répétés  partout; 

Suivre  la  succession  des  phénomènes  dans  chaque  expé¬ 
rience  particulière,  et  chercher,  en  les  comparant ,  à  découvrir 
quels  symptômes  constans  se  sont  toujours  manifestés  dans  le 
même  ordre; 

3°  Examiner  ceux-ci  avec  l’œil  du  physiologiste,  et  rechercher 
s’ils  indiquent  surtout  une  anormalité  de  la  sensibilité,  ou  de  l’ir¬ 
ritabilité,  ou  de  la. reproduction; 

âo  Avoir  égard  aux  symptômes  qui  annoncent  une  action  pré¬ 
dominante  sur  une  certaine  partie  de  l’organisme; 

5o  Séparer  les  symptômes  qui  ne  sont  pas  répétés  toujours  , 
mais  souvent  cependant,  de  ceux  qui  n’ont  paru  que  quelquefois. 

Go  Enlin  estimer  d’après  leur  importance  les  symptômes  qui 
annoncent  une  affection  générale  de  l’organisme. 

En  suivant  ces  règles,  nous  arriverons  à  reconnaître  assez  bien 
les  effets  cardinaux  des  différens  médicamens ,  et  à  expliquer 
physiologiquement  la  marche  réelle  de  la  maladie,  déterminée 
par  de  fortes  doses. 

V aconit,  par  exemple  ,  augmente  l’activité  des  artères  et  du 
.système  fibreux,  et  provoque  par  cela  même  qu’il  n’agit  pas  en 
même  temps  sur  le  système  veineux,  une  passivité  relative  dans  ce 
dernier,  laquelle  a  pour  résultat  la  stagnation  de  la  circulation 
avec  le  caractère  de  l’inflammation. 

La  belladone  produit  des  phénomènes  analogues  ,  mais  d’une 
manière  indirecte  ;  elle  excite  la  vie  nerveuse  générale,  aug¬ 
mente  l’expansibilité  du  dedans  au  dehors ,  et  a  pour  résultat 
une  inflammation  périphérique. 

La  brijone  agit  comme  stimulant  sur  le  système  nerveux  péri¬ 
phérique  et  le  système  capillaire,  ce  qui  explique  des  symptômes 
qui  trahissent  une  fluctuation  entre  l’état  inflammatoire  et  l’état 
nerveux. 

La  noix  vomique  excite  immédiatement  le  système  ganglion¬ 
naire,  et  provoque  dans  les  organes  qui  en  dépendent  des  con¬ 
gestions,  des  stagnations  et  des  symptômes  de  pléthore  locale, 
tandis  qu’elle  .surexcite  la  sensibilité  dans  le  système  nerveux  pé¬ 
riphérique  et  le  système  cérébral. 
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La pulsatille  produit,  outre  ses  effets  spécifiques  sur  l’apparei-1 
digestif,  une  sensibilité  extrême  du  système  nerveux  périphéri¬ 
que  et  augmente  la  vénosité. 

La  digitale  diminue  les  battemens  du  cœur  et  élève  par  antago¬ 
nisme  l’activité  sécrétoire  des  reins. 

Je  me  bornerai  à  ce  petit  nombre  d’exemples.  Si  nous  obser¬ 
vons  avec  attention,  nous  apercevrons  que  tous  les  médicamens, 
les  uns  plus  distinctement  que  les  autres ,  produisent  des  effets 
souvent  opposés  dans  les  organes  et  les  systèmes  qui  ont  entre 
eux  quelque  relation  sympathique,  sans  que  nous  puissions  ce¬ 
pendant  expliquer  les  effets  particuliers ,  je  pourrais  dire  spé¬ 
cifiques.  Nous  ne  savons  pas  pourquoi  la  belladone  engendre  un 
exanthème  lisse,  érysipélateux;  l’aconit  un  exanthème  mi¬ 
liaire;  le  rhus  un  exanthème  vésiculaire,  et  la  douce-amère  un 
exanthème  purulent  etcroûteux.  Nous  ignorons  pourquoi  l’aco¬ 
nit,  la  belladone  et  la  noix  vomique  agissent  ordinairement  en 
même  temps  sur  les  parties  intérieures  du  cou,  etc.  Comme  nous 
ne  pouvons  rien  admettre  de  contraire  aux  lois  de  la  nature, 
nous  devons  regarder  tous  ces  phénomènes  comme  y  étant  con¬ 
formes,  et  en  chercher  la  cause  dans  l’action  primitive  qui  leur  est 
propre,  et  qui  fait  qu’ils  produisent  justement  ces  phénomènes  et 
pas  d’autres.  Mais  toutes  les  explications  qu’on  a  cherché  à  donner 
sur  la  dépendance  causale,  sont  peu  satisfaisantes  et  ne  nous  sont 
d’aucun  secours  dans  la  thérapeutique.  11  nous  suffit  d’avoir  ap¬ 
pris  à  connaître  les  effets  cardinaux  des  médicamens  par  l’expé¬ 
rience,  et  de  savoir  que  l’iode  agit  sur  les  glandes,  les  canthari¬ 
des  immédiatement  sur  le  système  uropoétique,  l’agnus  castus 
sur  les  organes  de  la  génération  ,  le  persil  et  le  chanvre  sur  la 
membrane  muqueuse  de  l’urètre  ,  le  rhododendron  sur  les  mem¬ 
branes  synoviales  et  les  aponévroses ,  le  stramonium  et  l’or  sur 
l’humeur,  etc. 

Je  n’examinerai  pas  si,  dans  l’avenir,  il  sera  possible  de  clas¬ 
ser  les  médicamens  d’après  leur  caractère  dynamique  fonda¬ 
mental,  mais  je  désire  que  l’on  rassemble  autant  de  matériaux 
que  possible,  pour  faciliter  au  praticien  la  recherche  de  ce  qu’il 
y  a  d’essentiel  au  milieu  du  chaos  des  symptômes  des  médica- 
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mens  rangés  à  la  suite  les  uns  des  autres,  sans  aucun  ordre,  alin 
qu’il  puisse  en  profiter  pour  les  indications  thérapeutiques. 

§  LX1I. 

Si  nous  connaissons  les  effets  primitifs  que  les  médiçamens 
produisent  sur  les  personnes  bien  portantes,  nous  sommes  au¬ 
torisés  à  en  déduire  l’effet  curatif  spécifique,  nommément  la  réac¬ 
tion  de  l’organisme ,  qui  tend  à  faire  cesser  par  une  opposition 
dynamique  l’anomalie  artificielle  provoquée  dans  son  inférieur. 
Beaucoup  de  partisans  delà  méthode  spécifique  auront  fait,  comme 
moi,  l’expérience  que  certains  cas  de  maladies,  qui  jusqu’à  pré¬ 
sent  n’ont  jamais  été  traités  heureusement,  sont  cependant  gué¬ 
ris  parfaitement  et  rapidement,  si  l’on  choisit  le  remède  dont 
les  effets  primitifs  correspondent  à  la  maladie.  Hahnemann  n’a¬ 
vait  jamais  traité  un  cholérique,  cependant  la  comparaison  des 
données  nosographiques  avec  les  symptômes  du  camphre,  l’a 
conduit  à  proposer  ce  moyen,  dont  l’utilité  a  été  prouvée  maintes 
fois  dans  la  forme  du  choléra,  qui  répond  précisément  à  ses  sym¬ 
ptômes.  Hufeland(\)di  demandé  si  l’on  ne  pourrait  pas  guérir  ho¬ 
méopathiquement  le  choléra  avec  l’arsenic.  Il  n’en  connaissait  que 
les  effets  primitifs ,  et  ce  sont  eux  qui  l’ont  engagé  à  faire  cetfe 
question.  Beaucoup  de  cholériques  doivent  en  effet  la  vie  à  ce  re¬ 
mède. 

Des  résultats  heureux  fournissent  la  preuve  de  la  justesse  de 
nos  calculs,  et  aucun  médecin  ne  négligera  de  profiter  du  résultat 
de  ses  propres  expériences  ou  de  celles  des  autres ,  pour  en¬ 
richir  la  matière  médicale. 

,.  *•.  •;  r  »  t  ».  '•  ••  '  i  ’  y*  •%  1  ••.-'£*  5  V  . 

§  LXXL 

Le  but  de  la  thérapeutique  est  d'éloigner  la  maladie.  Ce  but  ne 
peut  pas  s’atteindre  toujours ,  sans  doute  ;  plusieurs  raisons  s’y 
opposent,  entre  autres  : 

lo  Des  vices  de  conformation  organique  qui  produisent  des 
sensations  douloureuses  ou  des  irrégularités  de  certaines  fonc¬ 
tions.  La  céphalalgie  qui  provient  d’exostoses  dans  la  cavité  du 

(i)  Dans  son  Journal  der  Prakt.  Heilk.  i83o.  u®  cah. 
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crâne,  l’cpilepsie  qui  est  provoquée  par  des  tubercules  du  cer¬ 
veau,  la  stagnation  du  sang  qui  résulte  de  polypes  au  cœur,  la 
cardialgie  et  les  vomissemens  qui  sont  causés  par  un  cancerdu 
pylore,  sont  des  maladies  incurables  contre  lesquelles  l’art  lutte 
en  vain; 

2o  L’épuisement  de  la  force  vitale,  à  la  suite  soit  de  la  vieil¬ 
lesse,  soit  d’efforts  excessifs,  soit  d’évacuations  profuses,  soit  de 
douleurs  excessivement  violentes  ; 

50  Une  faiblesse  relative  de  la  force  vitale  qui  ne  peut  opposer  une 
résistance  suffisante  aux  violentes  attaques  de  la  puissance  mor¬ 
bifique,  comme  dans  les  cas  de  typhus,  de  peste  ou  de  choléra  qui 
tuent  en  une  demi-heure,  de  morsures  de  serpens  venimeux,  etc.; 

A°  L’effet  pernicieux  constant  de  puissances  nuisibles  qui 
finissent  par  abattre  la  force  vitale,  par  exemple,  le  chagrin  causé 
par  un  amour  malheureux,  la  nostalgie  qui  attaque  un  banni , 
les  remords  de  conscience  ou  le  séjour  forcé  dans  un  pays  dont  le 
climat  est  funeste  à  l’individu  souffrant,  etc.  Mais  quand  il  n’existe 
pas  de  circonstances  pareilles,  il  faut  chercher  à  extirper  la  ma¬ 
ladie  dans  sa  totalité,  et  il  ne  suffit  pas  d’opérer  seulement  contre 
certains  symptômes  prédominans,  particulièrement  pénibles,  ou 
contre  le  caractère  générique  de  la  maladie;  il  faut  considérer 
aussi  l’espèce  du  mal  qu'on  doit  faire  disparaître  dans  sa  totalité. 

C’est  sans  aucune  raison  que  l’on  a  reproché  à  la  méthode  spé¬ 
cifique  de  n’éloigner  que  les  symptômes  et  non  la  maladie.  Si 
c’était  possible,  il  faudrait  qu’ils  fussent  indépendans  entre  eux  ; 
mais  les  symptômes  ne  sont  que  le  reflet  nécessaire  d’un  état 
anormal  de  la  vie,  et  ils  ne  peuvent  exister  sans  lui  ni  disparaître 
autrement  que  par  sa  guérison  ou  son  retour  à  un  rapport  nor¬ 
mal.  Quand  il  n’y  a  plus  de  symptômes,  il  n’y  a  plus  de  mala¬ 
die.  Mais  ce  qui  mérite  d’être  blâmé,  c’est  l’ancienne  maxime  que 
l’on  observe  encore ,  d’admettre  deux  espèces  d’indications,  et 
tout  en  combattant  la  cause  prochaine,  de  combattre  aussi  cer¬ 
tains  symptômes.  Les  symptômes  sont  des  rayons  qui  jaillissent 
delà  cause  prochaine,  et  qui  doivent  disparaître  avec  elle;  ce 
n’est  que  quand  cette  dernière  a  été  mal  connue  et  mal  combat¬ 
tue,  que  les  phénomènes  extérieurs  persistent,  et  il  est  rare 
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qu'eu  opérant  contre  eux  on  arrive  à  un  résultat  favorable  ;  on 
risque  plutôt  de  nuire  à  l’organisme,  surtout  si  l’on  emploie 
des  médicamens  qui  ne  répondent  pas  à  l’état  dynamique 
général.  Je  n’en  citerai  qu’un  exemple  :  quel  mal  ne  fait-on  pas 
en  administrant  l’opium  contre  des  diarrhées,  des  spasmes  ou  des 
douleurs  symptomatiques  ?  il  n’est  pas  rare  qu’à  force  de  répéter 
des  doses  de  plus  en  plus  fortes,  on  ruine  entièrement  la  sphère 
sensible. 

§  LXX1Y. 

La  première  règle  générale  de  thérapeutique ,  c’est  d’éloigner 
toutes  les  puissances  morbifiques .  Cette  règleest  reconnue  par  tou¬ 
tes  les  écoles  et  par  les  partisans  de  toutes  les  méthodes.  La  seule 
différence,  c’est  que,  dans  l’application,  on  l’étend  ou  on  la  res¬ 
treint  plus  ou  moins  ;  quant  à  la  nécessité  d’éloigner  les  influen¬ 
ces  nuisibles,  aucune  diversité  d’opinion  n’est  possible.  Beau¬ 
coup  de  maladies  disparaissent  d’elles-mêmes  quand  l’organisme 
possède  assez  de  force  vitale  pour  rétablir  l’équilibre  de  ses  fonc¬ 
tions.  Énumérer  toutes  les  puissances  morbifiques,  ce  serait  al¬ 
longer  inutilement  notre  travail  ;  nous  en  avons  déjà  indiqué 
quelques-unes  (§§  XXIII,  XXV),  et  il  suffira  de  faire  observer 
qu’une  seule  visite  ne  nous  met  pas  en  état  de  découvrir  toutes  les 
circonstances  qui ,  tant  qu’elles  persistent,  rendent  la  guérison 
impossible.  On  comprend  toute  l’importance  qu’il  y  a  pour  le 
médecin  d’être  ami  du  malade,  lequel  hésite  moins  alors  à  lui 
confier  la  cause  la  plus  secrète  de  ses  chagrins.  Quelquefois  un 
mot  de  consolation,  une  marque  d’intérêt,  un  bon  conseil,  une 
réconciliation  qui  termine  des  querelles  domestiques  funestes 
pour  la  santé,  deviennent  un  véritable  baume.  Un  peu  d’argent, 
un  peu  de  bois  ,  quelques  alimens  ont  souvent  plus  de  prix  pour 
le  pauvre  que  toutes  les  pilules  et  toutes  les  drogues  du  monde.  Il 
n’y  a  pas  long-temps  que  j’ai  traité  un  individu  qui  avait  été  arrêté 
par  méprise  et  que  le  chagrin  avait  privé  de  sa  raison.  Je  n’au¬ 
rais  certainement  pas  réussi  à  le  guérir,  si  je  n’avais  obtenu  du 
juge  d’instruction  et  d’autres  personnes  qui  lui  voulaient  beau¬ 
coup  de  bien  qu’ils  lui  parlassent  avec  bienveillance  et  qu’ils 
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essayassent  de  le  tranquilliser  par  quelques  marques  d’intérêt. 
Dans  d’autres  cas,  l’abandon  d’une  demeure  malsaine,  le  chan¬ 
gement  de  chambre  à  coucher,  sont  des  conditions  du  réta¬ 
blissement  de  la  santé;  quelquefois  il  faut  renoncer  à  des  vête- 
mens  incommodes,  cesser,  par  exemple,  de  porter  un  corset  ou 
quitter  une  habitude  mauvaise,  telle  que  celle  de  manger  trop 
vite,  d’avaler  les  alimens  brûlans,  de  se  tenir  ployé  en  étant  assis., 
de  se  baigner  en  temps  inopportun,  de  trop  fumer  ou  de  trop 
priser,  de  chiquer  surtout,  comme  le  font  principalement  les  gens 
du  commun  et  les  anciens  militaires.  Frœnzel  (l)  a  observé  une 
céphalalgie  opiniâtre  qui  disparut  après  qu’on  eut  extrait  un 
noyau  de  cerise  de  l’oreille  du  malade.  Il  n’y  a  pas  long-temps 
que  j’ai  délivré  un  jeune  garçon  de  quatorze  ans  de  fréquens  et 
violens  accès  de  céphalalgie,  en  lui  défendant  de  se  laver  la  tête 
avec  de  l’eau  froide  aussitôt  après  son  lever,  comme  il  en  avait 
l’habitude,  et  en  lui  prescrivant  de  ne  le  faire  qu’un  quart 
d’heure  plus  tard.  J’ai  traité,  il  y  a  quelques  années ,  un  paysan 
de  ces  environs  qui  avait  chaque  matin  des  haut-le-corps  et  des 
vomissemens,  et  toujours  un  très-mauvais  goût  dans  la  bouche; 
ce  n’était  pas  un  buveur,  mais  un  fumeur  déterminé.  Après  lui 
avoir  fait  prendre  pendant  plusieurs  semaines,  sans  aucun  résul¬ 
tat,  toutes  sortes  de  remèdes,  je  découvris  enfin  qu’il  se  servait 
d’une  pipe  de  bois  à  tuyau  très-court,  dont  la  tête  était  garnie 
de  cuivre;  je  lui  fis  jeter  cette  pipe  pénétrée  d’oxide  de  cuivre,  et 
dont  l’odeur  était  insupportable,  et  je  lui  en  fis  prendre  une  en 
porcelaine  munie  d’un  long  tuyau  ;  huit  jours  après  il  était  guéri. 
Bien  des  dames  qui  se  plaignent  de  rhumatismes,  ne  peuvent  en 
être  délivrées  par  cela  seul  qu’elles  ne  veulent  pas  cesser  de  s’as¬ 
seoir  près  de  la  fenêtre  à  travers  les  fentes  de  laquelle  passe  un 
léger  courant  d’air.  Je  pourrais  citer  bien  d’autres  observations 
semblables,  mais  ce  que  j’ai  dit  suffit  pour  attirer  l’attention  sur 
la  nécessité  de  pareilles  recherches. 

§  LXXV. 

Les  puissances  morbifiques  internes  doivent  être  éloignées 
(i)  Med.  Zeilung.  Berlin,  ï S 35,  u°24. 
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également.  Nous  entendons  parla  toutes  les  substances  nuisibles 
à  la  santé  qui  se  trouvent  dans  le  corps,  peu  importe  qu’elles  y 
aient  pénétré  de  l’extérieur  ou  qu’elles  s’y  soient  formées.  Le 
fondateur  de  la  méthode  spécifique  a  reconnu  la  nécessité  d’ex¬ 
pulser  aussi  promptement  que  possible  par  un  vomitif  les  poisons 
avalés;  mais  il  n’admet  pas  celte  nécessité  dans  les  cas  d’indigestion, 
parce  que  la  nature  cherche,  dans  ce  cas,  à  se  soulager  elle-même, 
et  qu’elle  rejette  les  substances  nuisibles  par  des  vomissemens 
volontaires.  Si  les  envies  de  vomir  ne  sont  pas  assez  fortes,  on 
peut  chatouiller  le  gosier  avec  une  plume,  afin  de  provoquer  le 
vomissement,  et  faire  boire  du  café  pour  chasser  vers  le  bas  ce 
qui  reste  dans  l’estomac  ;  mais  il  faut  ordinairement  attribuer  à 
un  désaccord  dynamique  l’indigestion  même  qui  résulte  d’une 
surcharge  de  l’estomac,  et  alors  la  plus  faible  dose  d’un  médica¬ 
ment  spécifique,  delà  pulsatille,  par  exemple,  suffit  pour  guérir 
en  peu  d’heures. 

Cela  est  vrai  en  grande  partie.  C’est  un  bonheur  pour  nous  d’a¬ 
voir  appris  à  connaître  des  médicamens  qui,  dans  la  plupart  des 
cas  d’indigestions  très-graves  même,  accompagnées  de  nombreux 
symptômes  d’une  turgescence  vers  le  haut,  avec  langue  fortement 
chargée,  mauvaise  odeur  par  la  bouche,  éructations  dégoûtantes, 
malaise  pénible  et  haut-le-corps  sans  résultat,  enlèvent  en  peu  de 
temps  tous  ces  accidens  comme  par  enchantement,  et  cela  par  le 
seul  motif  qu’ils  excitent  d’une  manière  spécifique  la  force  vitale 
de  l’estomac,  et  accélèrent  la  marche  de  la  digestion  troublée.  J’ai 
fait  trop  d’expériences  de  cette  nature  pour  ne  pas  ressentir  un 
juste  mécontentement  de  l’impudence  avec  laquelle  certains  ad¬ 
versaires  de  la  méthode  spéficique  proclament  erreur  et  mensonge 
tout  ce  qui  a  été  dit  en  sa  faveur,  Souvent,  après  la  guérison  d’une 
indigestion  opérée  en  très-peu  de  temps  par  des  médicamens  spé¬ 
cifiques,  on  m’a  demandé  où  avaient  passé  les  substances  nuisibles 
qui  semblaient  jouer  un  rôle  si  important  quelques  instans  aupa¬ 
ravant,  et  dont  on  n’apercevait  plus  aucune  trace.  Il  est  vrai  aussi 
que  le  café  se  montre  très-efficace  quand  la  digestion  est  pares¬ 
seuse  et  les  selles  supprimées;  seulement  il  n’agit  pas  homéopa¬ 
thiquement,  mais  uniquement  d’après  l’ancienne  maxime  :  cun - 
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traria  contrariis.  C’est  là  un  fait  que  je  signale  à  ceux  qui,  avec 
une  servilité  peu  louable,  manifestent  un  zèle  passionné  contre 
tout  traitement  antipathique. 

La  recommandation  de  chatouiller  le  gosier  avec  une  plume, 
quand  les  envies  de  vomir  ne  sont  pas  assez  fortes,  trouvera  peu 
d’approbateurs.  Pour  mon  compte,  je  la  rejette  entièrement,  parce 
que  j’ai  appris  par  expérience  que  de  pareilles  irritations  mécani¬ 
ques  sont  trop  violentes,  et  que  jelesai  vues  provoquer  souvent  des 
vomissemens  de  mucosités  sanguinolentes.  L’irritation  de  l’es¬ 
tomac  est  propagée  vers  le  bas  par  les  nerfs  oesophagiens ,  et 
perd  en  route  une  partie  de  sa  force',  voilà  pourquoi  de  violens 
mouvemens  anti-péristaltiques  de  l’œsophage  ne  déterminent  sou¬ 
vent  aucun  vomissement.  Pourquoi  différer  alors  à  adminislier 
un  vomitif  qui  agira  d’une  manière  certaine?  Je  n’en  vois  pas  la 
cause.  Si  nous  avons  mangé  de  quelque  mets  qui  nous  répugnait, 
ou  pris  quelque  aliment  que  nous  ne  pouvons  digérer,  ce  qu’il  y 
a  assurément  de  mieux  à  faire,  c’est  de  nous  en  débarrasser  le 
plus  tôt  possible  :  il  suflit  souvent  pour  cela  de  boire  quelques  ver¬ 
res  d’eau  chaude  où  l’on  a  mis  un  peu  de  beurre  frais;  si  ce  moyen 
n’agit  pas,  quelques  doses  d’ipécacuanha,  à  des  intervalles  de  dix  à 
quinze  minutes,  et  plusieurs  verres  d’eau  chaude,  seront  plus  ef¬ 
ficaces;  le  dérangement  qui  reste  dans  l’estomac  cédera  imman¬ 
quablement  à  un  peu  de  café  noir  pris  quelques  heures  après. 
J’ai  parlé  ailleurs  d’un  cas  où  un  paysan  fut  délivré  d’une  car- 
dialgie  opiniâtre  par  un  vomitif  qui  expulsa  un  morceau  de 
couenne  de  lard  visqueuse  qui  séjournait  dans  son  estomac  depuis 
long-temps.  Si  l’on  me  demande  si  une  telle  cure  est  homéo¬ 
pathique,  je  répondrai  que  non  ;  cependant  elle  n’est  pas  non  plus 
en  contradiction  avec  la  méthode  spécifique  ou  avec  tout  autre, 
car  elle  a  pour  fondement  ce  principe  généralement  admis  : 
toile  causant.  Mais  si  nous  y  restons  fidèles,  nous  nous  gar¬ 
derons  de  tomber  dans  la  tentation  d’abuser  des  vomitifs  , 
et  de  les  administrer  quand  les  crudités  ne  sont  que  la 
suite  d’une  force  digestive  affaiblie.  Dans  ce  cas ,  ils  ne 
seraient  d’aucun  secours  ;  car  alors  meme  que  le  malade  rend 
des  matières  visqueuses,  le  soulagement  n’est  que  de  peu  de 
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durée,  parce  que  les  crudités  recommencent  à  se  former  im¬ 
médiatement  après.  On  ne  guérira  pas  non  plus  un  coryza  en  se 
mouchant  ni  un  catharreen  crachant,  il  faut  pour  cela  diminuer 
la  sécrétion  excessive  de  mucosités.  De  même  aussi ,  la  lièvre  mu¬ 
queuse  ne  cédera  jamais  à  des  vomitifs;  il  faudra  faire  disparaître 
le  désaccord  de  la  vitalité  affectée  des  membranes  muqueuses. 

Doit  -  on  débarrasser  l’estomac  d’une  surabondance  de 
bile  ?  - —  Sans  doute  ;  mais  non  par  un  vomitif.  Je  renverrai 
à  ce  qu’ont  dit  Domling  (1),  Van  Hoven  (2)  et  surtout  Reil  (5), 
pour  combattre  l’opinion  qu’un  épanchement  bilieux  est  une 
cause  de  la  fièvre.  On  a  considéré  le  vomissement  d’une  bile 
aigre,  âcre,  excessivement  corrosive,  et  l’on  en  a  conclu  la  né¬ 
cessité  d’évacuations  artificielles  pour  délivrer  l’estomac  d’un 
fardeau  qui  le  détériore  chimiquement  ,  pour  en  prévenir 
l’absorption  dans  le  canal  intestinal  et  pour  garantir  les  humeurs 
d’une  corruption  générale.  Mais  il  ne  faut  chercher  que  dans  une 
activité  anormale  de  la  sécrétion  du  foie  la  cause  d’une  qualité 
vicieuse  de  la  bile,  et  tant  que  cette  activité  ne  sera  pas  redevenue 
normale,  la  source  du  mal  ne  sera  pas  tarie.  D’ailleurs  la  vita¬ 
lité  de  l’estomac  est  le  meilleur  préservatif  contre  l’action  chi¬ 
mique  du  produit  de  la  maladie.  Ce  produit,  sera  neutralisé  sur- 
le-champ  d’une  manière  vraiment  étonnante,  dès  que  la  sécré¬ 
tion  aura  été  améliorée,  et  les  effets  de  la  matière  âcre  ne  sont 
nullement  à  craindre,  puisque  la  nature  elle-même  s’efforce  de 
l’expulser  par  le  bas.  Reil  convient  d’avoir  guéri  sans  vomitifs 
un  grand  nombre  de  maladies  contre  lesquelles  il  avait  coutume 
d’en  administrer.  Le  succès,  dans  ce  cas,  dépend  uniquement 
de  l’éloignement  de  l’anormalité  dynamique.  C’est  le  seul  moyen 
d’exciter  l’estomac  à  se  débarrasser  lui-même  de  son  pénible 
fardeau. 

(1)  Disserlalio ,  Sistens  morborum  gastricorum  auctorum  patliologiam. 
Wurzburg5i  797. 

(2)  Versuch  liber  das  Wechselfieber.  Wmterllmr  ,  1789.  iro  part.,  p. 
148  et  suiv. 

(3)  Fieberlehre,  3  vol,,  §  17 5. 
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§  LXXVI. 

Il  en  est  de  même  des  obstructions  des  intestins.  Les  médica- 
mens  dont  l’effet  primitif  est  purgatif,  soulagent  ordinaire¬ 
ment  très-vite,  mais  le  plus  souvent  il  s’opère  un  effet  secondaire 
contraire,  et  il  se  de'clare  une  nouvelle  constipation.  Cependant 
nous  ne  voulons  pas  nier  qu’il  y  ait  des  cas  où  l’on  doit,  même 
à  ce  prix,  chercher  à  produire  un  prompt  effet.  11  y  a  deux  ans 
que  j’ai  traité  un  individu  démon  voisinage  qui  souffrait  depuis 
cinq  jours  d’une  constipation  avec  ballonnement  du  ventre,  dou¬ 
leurs  et  angoisses  mortelles  de  plus  en  plus  grandes.  Plusieurs 
médicamens  spécifiques  ne  produisirent  rien,  et  les  symptô¬ 
mes  inquiétans  allaient  en  s’aggravant.  Je  lui  fis  prendre  en 
deux  fois  une  once  d’huile  de  ricin  dans  l’espace  de  six  heures 
de  temps  ;  il  eut  une  selle  énorme  contenant  des  milliers  de 
noyaux  de  cerises  qui  n’auraient  pas  été  rejetés  vraisemblable¬ 
ment  si  j’avais  fait  la  folie  de  pousser  la  conséquence  jusqu’à  l’ex¬ 
trême  en  continuant  l’emploi  des  moyens  homéopathiques.  Dès 
le  lendemain,  cet  homme  était  guéri.  J’ai  combattu  maintes  fois 
avec  succès  des  constipations  opiniâtres  avec  de  petites  doses  d’o¬ 
pium,  desoufre,  de  noix  vomique,  de  veratrum,  d’alumine  ou  d’au¬ 
tres  médicamens,  sans  ou  avec  le  secours  des  lavemens  d’eau.  Ce¬ 
pendant  il  s’est  présenté  aussi  des  cas  où  tous  ces  remèdes  ne  pro¬ 
duisirent  rien,  ou  le  météorisme,  la  douleur  et  l’anxieté  aug¬ 
mentèrent  sans  cesse,  et  où,  ayant  à  craindre  une  entérite,  je 
dus  aviser  au  moyen  d’enlever  promptement  un  danger  imminent. 
Alors  l’huile  de  ricin  m’a  rendu  les  plus  grands  services  en  pro¬ 
voquant  quelquefois  des  selles  aussi  dures  que  de  la  pierre.  La 
disposition  aux  obstructions  cède  ensuite  au  traitement  homéo¬ 
pathique.  Loin  de  moi  la  pensée  de  vanter  l’ancienne  méthode 
évacuante;  mais  je  consentirais  tout  aussi  peu,  par  esprit  de 
système,  à  laisser  parvenir  le  danger  que  court  le  malade,  à  son 
plus  haut  degré,  quand  je  puis  le  faire  cesser.  Je  conviens  volon¬ 
tiers  qu’avec  le  temps  nous  apprendrons  peut-être  à  connaître  des 
médicamens  spécifiques  dans  des  cas  analogues  ;  mais  tant  que 
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nous  ne  sommes  pas  sûrs  de  notre  fait,  nous  devons  éviter  le 
reproche  de  sacrifier  à  un  système  la  vie  de  nos  semblables. 

Les  vers,  dans  le  tube  intestinal ,  sont  la  plupart  du  temps  re¬ 
gardés  comme  des  puissances  morbifiques,  mais  ils  ne  sont  que  les 
produits  d’un  état  anormal.  Je  ne  veux  pas  toucher  à  l’obscur 
chapitre  de  la  génération  spontanée,  je  me  contenterai  d’exami¬ 
ner  les  faits.  Il  y  a  des  cas  de  véritable  helminthiase,  où  des 
vers,  souvent  en  très-grand  nombre ,  se  trouvent  dans  le  canal 
intestinal  avec  leurs  prétendus  nids,  qui  ne  sont  autre  chose  que 
des  amas  de  mucosité.  Les  enfans  atrophiques,  à  ventre  gros, 
sont  ordinairement  sujets  à  cette  maladie.  Elle  est  la  suite,  et 
non  la  cause  de  l’atrophie,  et  il  est  très-vraisemblable  que  les 
vers  ne  se  nourrissent  pas  de  chyme,  mais  de  mucosité,  et  qu’ils 
ne  sont  pas  aussi  nuisibles  à  l’organisme  qu’on  se  l’imaginait,  en 
admettant  qu’ils  lui  enlèvent  les  substances  nourricières.  Il  n’est 
pas  vrai  qu’ils  puissent  percer  les  intestins,  car  l’organe  néces¬ 
saire  pour  cela  leur  manque ,  et  si  l’on  a  trouvé  des  trous  dans 
les  intestins,  c’était  la  suite  du  ramollissement  provenant  de 
l’état  maladif  de  la  vitalité,  cause  de  la  maladie,  ou  plutôt  sa 
cause  prochaine.  Mais  il  est  vrai  que  les  entozoaires  par  l’irrita¬ 
tion  qu’ils  provoquent,  peuvent  occasioner  différens  accidens  dé¬ 
sagréables,  surtout  s’ils  sont  en  grand  nombre  et  s’ils  remontent 
jusque  dans  l’oesophage. 

Les  purgatifs  ne  guérissent  pas,  ils  éloignent  seulement  une 
partie  du  produit.  Je  ne  veux  pas  condamner  absolument  la  mé¬ 
thode  d’après  laquelle  on  cherche  à  débarrasser  d’abord  le  canal 
intestinal  de  la  présence  des  vers  ,  et  ensuite  à  relever  la  vitalité. 
Chez  les  enfans  qui  ne  sont  pas  trop  affaiblis,  ce  traitement  peut 
quelquefois  être  employé  sans  suite  funeste.  Cependant  je  me 
suis  convaincu  depuis  nombre  d’années  que  l’on  atteint  plus  vite 
et  plus  sûrement  le  but  sans  purgatifs  ,  par  des  moyens  qui  ré¬ 
pondent  d’une  manière  spécifique  à  l’affection  du  canal  digestif, 
en  soumettant  en  même  temps  le  malade  a  un  régime  convenable 
et  sévère.  Un  des  phénomènes  thérapeutiques  les  plus  remarqua¬ 
bles,  c’est  que  l’emploi  de  pareils  médicamens  enlève  en  peu  de 
temps  les  symptômes  prédominans  de  la  maladie,  et  que  s’il  y  a 
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des  vers,  ils  sortent  ensuite  d’eux-mêmes.  Puissent  s'en  convain¬ 
cre  ces  médecins  qui  opèrent  contre  les  vers  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  de  l’enfance  accompagnées  de  symptômes  gastriques,  et  qui, 
lorsqu’il  n’en  sort  aucun,  se  plaignent  de  l’opiniâtreté  du  mal  et 
y  trouvent  un  motif  pour  renforcer  leurs  purgatifs  et  occasioner 
ainsi  de  la  faiblesse  dans  l’organisme!  Il  y  a  plus  de  constitutions 
qui  ont  été  ruinées  par  les  vermifuges  héroïques  ordinaires,  que 
d’individus  guéris  par  eux.  Mais  qu’on  puisse  éloigner  les  acci- 
dens  inquiétans  causés  par  les  entozoaires  sans  le  secours  de  re¬ 
mèdes  drastiques,  c’est  là  ce  qui  malheureusement  n’est  pas 
encore  assez  connu, 

§  LXXVII. 

Il  y  a  encore  beaucoup  d’autres  influences  nuisibles  maté¬ 
rielles,  qui  ne  sont  qu’en  partie  les  produits  de  la  maladie  elle- 
même,  et  qui  doivent  être  éloignées  à  cause  de  leur  réaction  sur 
l’organisme.  Je  ne  dois  ni  ne  puis  essayer  de  les  énumérer  tou¬ 
tes,  parce  qu’il  est  impossible  de  concevoir  tous  les  cas  de  cette 
espèce.  Mais  j’en  citerai  quelques-unes,  telles  que  les  abcès  qui 
entretiennent  la  douleur  et  la  fièvre,  et  qui  doivent  être  ouverts 
par  conséquent;  lesgrandes  accumulations  d’eau  dans  les  cavités, 
dont  la  pression  trouble  les  fonctions  et  rend  la  guérison  plus 
difficile;  les  épanchemens  sanguins  dans  les  cavités  ou  dans  le 
tissu  cellulaire,  qui  ne  peuvent  disparaître  assez  promptement 
par  la  voie  de  la  résorption  pour  ne  pas  avoir  des  suites  funestes; 
les  restes  de  l’arrière-faix ,  les  calculs  urinaires,  etc. 

Je  dois  aussi  dire  un  mot  de  la  pléthore  que  ne  guérissent  ja¬ 
mais  les  saignées,  parce  qu’elles  ne  peuvent  en  détruire  la  cause 
prochaine  ;  c’est-à-dire  la  sanguification  trop  active.  On  voit 
pourtant  des  cas  où  un  orgasme  excessif  dans  des  parties  nobles, 
comme  dans  le  cerveau,  clans  les  organes  de  la  poitrine,  de¬ 
vient  promptement  menaçant,  et  où  il  faut  saigner  pour  pré¬ 
venir  l’apoplexie  ou  la  suffocation.  De  pareils  cas  sont  très-rares 
sans  doute.  Hahnemann  et  plusieurs  de  ses  plus  fidèles  partisans 
ne  les  nient  pas  entièrement  ;  mais  s’ils  se  sont  fait  une  loi  de 
ne  jamais  dévier  de  leurs  principes,  ils  s’exposeront  infaillible- 
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ment  quelquefois  au  reproche  mérité  de  n’avoir  pas  sauvé  un 
malade  qui  pouvait  l’être. 

§  LXXV1IL 

La  seconde  règle  de  la  thérapeutique  consiste  à  faire  cesser  les 
désaccords  dynamiques.  La  maladie  en  elle-même  ,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  ne  peut  pas  être  considérée  comme  l’opposé  de 
la  santé.  Cependant  la  cause  prochaine  en  est  toujours  une  ano¬ 
malie  dynamique  qui  doit  être  compensée  par  un  opposé.  Quand 
nous  avons  affaire  à  une  très  forte  expansion,  nous  cherchons  à 
produire  une  contraction,  nous  cherchons  à  diminuer  la  sensibi¬ 
lité  là  où  l’irritabilité  est  surexcitée,  à  opposer  à  l’hypertrophie  une 
diminution  de  l’activité  reproductrice,  etc.  Faire  cesser  lesanoma- 
liesen  provoquant  des  états  opposés,  tel  est  donc  le  but  de  la  méde¬ 
cine  dans  tous  les  systèmes  et  dans  toutes  les  écoles.  Seulement  pour 
y  arriver  on  suit  différentes  routes,  en  ayant  égard  toutefois  à  la  force 
vitale  de  l’organisme.  Après  ce  que  j’ai  déjà  dit  (§  XXV,  XXVI) du 
rapport  de  cette  force  vitale  avec  les  puissances  extérieures,  il  ne 
me  reste  plus  qu’à  faire  remarquer  que  l’effet  des  médicamens  est 
soumis  aux  mêmes  lois,  et  que  l’on  doit  considérer  les  effets  'pri¬ 
mitifs  et  secondaires  du  médicament,  les  réactions ,  et  les  opposi¬ 
tions  de  l’organisme  comme  des  opérations  vitales  essentiellement 
différentes.  De  tout  temps  les  effets  primitifs  ont  le  mieux  ré¬ 
pondu  au  désir  d’obtenir  instantanément  un  résultat,  d’où  la 
maxime  contraria  contrariis  sanancla,  d’après  laquelle  on  a  admi¬ 
nistré  des  médicamens  capables  de  faire  cesser  par  leurs  effets  pri¬ 
mitifs  l’opposition  dynamique.  Des  observations  ont  appris  que  : 

lo  L’excitation  primaire  de  l’organisme  doit  être  assez  forte 
pour  produire  une  réaction  suffisante  contre  la  puissance  morbifi¬ 
que,  et  que 

2°  Il  faut  nécessairement  que  cette  réaction  ait  une  durée  suf¬ 
fisante  pour  prévenir  l’effet  secondaire  opposé  et  contraire  au 
but  du  traitement.  On  a  donc  été  forcé,  pour  répondre  à  ces  indi¬ 
cations,  d’administrer  de  fortes  doses  de  médicamens  et  de  les  ré¬ 
péter  souvent. 

Pendant  près  de  trois  mille  ans.,  on  a  traité  d’après  ces  prin- 
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eipes  et  souvent  avec  le  plus  heureux  résultat.  Tout  homme  im¬ 
partial  et  juste  doit  le  reconnaître.  Mais  d’un  autre  côté  les  plus 
ardens  défenseurs  de  l’ancienne  maxime  deGalien  ne  peuvent  nier 
ni  la  justice  des  plaintes  que  les  médecins  les  plus  instruits  et  les 
plus  habiles  ont  élevées  contre  le  manque  de  certitude,  ni  celles 
des  vœux  formés  pour  que  nous  arrivions  à  donner  aux  règles 
delà  thérapeutique  des  bases  plus  solides.  Nous  ajouterons  quel¬ 
ques  mots  encore  à  ce  que  nous  avons  déjà  dit  (  voyez  Y  Introduc¬ 
tion  )  sur  les  causes  de  l’incertitude  du  traitement  dominant  jus¬ 
qu’à  ce  jour.  Ces  causes  sont  : 

lo  La  difficulté  de  découvrir  dans  tous  les  cas  la  cause  pro¬ 
chaine  des  maladies  ;  difficulté  que  personne  ne  pourrait  nier  ; 

2°  L’impossibilitéde  trouver  toujours  le  contraire  qui  doit  réta¬ 
blir  l’équilibre.  A  proprement  parler,  cette  cause  rentre  dans  la 
première  et  n’a  pas  besoin  d’autres  explications  ; 

5o  La  nécessité  d’administrer  des  médicamens  de  plus  en 
plus  héroïques,  ce  qui  produit  souvent  des  résultats  funestes, 
nommément  : 

a.  Un  effet  positivement  nuisible  dans  les  cas  malheureusement 
trop  fréquens  d’une  erreur  dans  la  recherche  de  la  cause  prochaine; 

b.  Une  réaction  trop  forte  de  l’organisme  qui  détruit  l’utilité 
temporaire  du  médicament  le  mieux  choisi  et  exacerbe  même 
la  maladie.  Voilà  pourquoi  bien  des  personnes  doivent  prendre 
sans  relâche  des  médicamens,  afin  que  les  effets  primitifs  de  ces 
derniers  ne  cessent  pas  d’agir,  si  elles  veulent  se  délivrer  de  quel¬ 
que  maladie;  mais  elles  sont  aussi  souvent  forcées  d’augmenter 
les  doses,  parce  que  l’usage  prolongé  d’un  médicament  diminue 
la  réceptivité; 

c.  Des  effets  accessoires  ,  désagréables,  d’un  grand  nombre  de 
médicamens  énergiques  d’où  résultent  des  complications  et 
d’où  naissent  de  nouvelles  indications.  Aussi  le  traitement  de¬ 
vient-il  de  plus  en  plus  compliqué  et  incertain.  On  est  forcé  d’o¬ 
pérer  contre  ces  effets  que  l’on  a  provoqués  soi-même  ;  d’ad¬ 
ministrer  remèdes  contre  remèdes  et  de  se  combattre  par  ses 
propres  armes. 

L’insuffisance  de  ce  traitement  oblige  souvent,  à  recourir  en» 
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eore  à  d’autres  moyens  auxiliaires,  aux  adjuvantia,  par  exemple, 
pour  apaiser  certains  symptômes  inquiétans,  et  même  aux  dé¬ 
rivatifs  pour  transporter  l’affection  d’un  organe  noble  sur  un 
organe  qui  l’est  moins.  Si,  en  agissant  ainsi,  on  ne  tue  pas  la 
maladie  avec  le  malade,  on  n’a  finalement  que  la  triste  consola¬ 
tion  d’avoir  administré  une  foule  de  médicamens  énergiques. 
Nous  avons  déjà  cité  quelques-uns  des  funestes  résultats  de  l’a¬ 
bus  des  médicamens  (§XXXV1).  J’en  donnerai  encore  quelques 
exemples.  Dans  un  cas  de  tétanos  léger,  Dehane  (1),  prescrivit 
une  décoction  d’une  demi-livre  de  quinquina  avec  cent  gouttes 
de  teinture  d’opiat,  deux  onces  de  poudre  de  quinquina  et  autant 
de  carbonate  d’ammoniac,  dont  il  fit  prendre  une  once  toutes 
les  deux  heures.  L’état  s’étant  exacerbé  ,  il  administra  en 
un  seul  jour  une  livre  de  carbonate  de  fer  avec  de  la  thériaque, 
sans  parler  de  frictions,  de  teinture  d’opiat  et  de  l’huile  de  ricin 
qu’il  donna  intérieurement  pour  ouvrir  le  ventre.  Hutchinson  (2), 
dans  un  cas  de  chorée,  commença  par  faire  prendre  toutes  les 
trois  heures  six  grains  de  calomel  et  autant  d’extrait  de  colo¬ 
quinte,  puis  toutes  les  quatre  heures  six  gros  de  carbonate  de 
fer;  ensuite,  toutes  les  cinq  heures,  une  once  de  ce  dernier 
médicament,  et,  enfin,  de  la  morphine  à  la  dose  d’un  huitième  de 
grain  ayec  de  l’essence  de  térébenthine.  Du  2  juillet  au  12  août, 
le  malade  reçut  onze  livres  et  sept  onces  de  fer.  Stokes  (5)  vit 
chez  un  homme  qui  avait  été  traité  d’une  ophthalmie  par  de 
fortes  doses  de  tartre  stibié,  les  accidens  de  la  respiration  dimi¬ 
nuer,  mais  pour  faire  place  à  des  vomissemens  et  à  des  hoquets 
qui  durèrent  jusqu’à  la  mort.  L’autopsie  montra  une  inflamma¬ 
tion  du  cardia.  Bernât  (4)  ,  a  observé  des  cas  d’empoison¬ 
nement  après  l’emploi  endermatique  de  l’acétate  de  morphine 
contre  la  coqueluche.  Il  recommande  en  même  temps  de  se  tenir 

(1)  London  Medical  Gazette,  i833,sept. 

(2)  The  Lancet,  18  33.  sept. 

(3)  Uber  die  Heilung  der  inneren  Krankheiten  vondem  Standpunkte  der 
neuesten  Erfahrung  am  Krankenbette. 

(4)  Klinische  Mittheilungen,  2  cah,  Greifswald,  1834. 
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en  garde  contre  l'usage  général  des  vésicatoires,  surtout  dans  les 
inflammations  des  organes  digestifs,  où  ils  causent  une  trop 
grande  irritation  et  exacerbent  évidemment  l’état.  Weisse  (1)  , 
raconte  un  cas  de  diabètes  provoqué  par  un  emplâtre  de  can¬ 
tharides.  Spence  (2)  donne  dans  le  délire  tremblant  trente  grains 
de  tartre  stibié  toutes  les  demi-heures.  Lisfranc  (3),  a  prescrit 
dans  un  tétanos  huit  saignées  de  seize  onces,  puis  l’application 
de  huit  cents  sangsues  sans  parler  de  fortes  doses  d’opium.  Otli- 
vier  (A ),  a  proposé  pour  guérir  les  télectiangésies  d’inoculer  la 
gangrène  des  hôpitaux.  Ü!  G.  Hamilton  a  traité  de  la  manière  sui¬ 
vante  une  jeune  fille  de  seize  ans  qui  souffrait  depuis  quelques 
semaines  des  symptômes  d’une  fièvre  continue,  qui  tenait  des 
discours  sans  suite,  et  qui  depuis  quatre  jours  poussait  fréquem¬ 
ment  les  hauts  cris  à  cause  d’une  grande  sensibilité  du  bas- 
ventre. 

20  Décembre.  Saignée  de  douze  onces ,  fomentations  chaudes 
du  ventre;  clystères  de  sel  et  de  séné  ;  intérieurement,  un  grain 
d’opium  toutes  les  quatre  heures. 

30  Décembre.  Pas  de  changement.  Saignée  de  huit  onces  ; 
sangsues  et  fomentations  chaudes  ;  un  fort  clystère  et  intérieure¬ 
ment  un  grain  d’opium  toutes  les  quatre  heures. 

o  1  Décembre.  Pas  de  selle.  Deux  pilules  d’opiat  seulement  à 
cause  de  la  somnolence  continuelle.  Etat  soporeux;  si  on  lui 
parle  ,  elle  ouvre  pour  un  instant  les  yeux  et  retombe  dans  un 
état  léthargique.  Plus  de  plaintes.  On  prescrit  trois  gouttes  d’huile 
de  croton.  Le  soir,  la  somnolence  a  augmenté  ;  la  malade  a  perdu 
tout  sentiment;  respiration  râlante;  déglutition  pénible  ;  pouls 
faible  donnant  cent  quarante  pulsations  par  minute.  Une  tasse  à 


(1)  Medicinisch  praktische  Abhandlungen  von  deulschen,  in  Russland 
lebenden  Aerzten.  i  vol.  Hamburg,  i835. 

(2)  Beanlwortung  der  Prage  :  an  welchen  Maeugeln  leidet  die  Medicin 
unserer  Zeit.  etc  ,  von  Dr.  Burkhardt  Eble  ;  in  Henkes  Zeitschrift  fur  die 
Staatsarzneikunde,  1837,  3  livrais. 

(3)  Ibid, 

(4)  Frorieps  Noîizen.  Febr.  1887,  p,  160. 
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thé  pleine  devin  et  d’eau  toutes  les  minutes.  La  malade  mourut 
le  lendemain  à  cinq  heures  du  matin. 

Cette  histoire  aurait  mieux  été  placée  dans  un  recueil  satirique 
que  dans  le  Nouveau  recueil  de  Traitemens  choisis  (1),  dont  elle 
déshonore  le  titre.  A  l’hôpital  de  Dublin  ,  tout  nouveau-né  bien 
portant  reçoit  un  grain  de  calomel  quatre  ou  cinq  heures  après 
sa  naissance  ;  et  huit  ou  dix  heures  plus  tard,  quelques  doses 
d’huile  de  ricin  pour  expulser  le  méconium  (2).  Zeroni  (5)  a 
montré,  en  citant  un  grand  nombre  dé  faits,  à  quelles  consé¬ 
quences  funestes  peuvent  conduire  des  préjugés  opiniâtres.  Je 
m’arrête,  mais  on  pourrait  remplir  des  in-folio  de  toutes  les 
fautes  qui  ont  été  commises.  Ce  que  j’ai  dit  est  plus  que  suffisant 
poure  xciter  la  méfiance  contre  l’ancienne  médecine  rationnelle  si 
vantée  ;  il  n’est  pas  nécessaire  d’insister  davantage  auprès  des 
hommes  impartiaux  et  instruits  pour  les  engager  à  accorder  à  la 
méthode  spécifique  toute  l’attention  qu’elle  mérite. 

§  LXXIX. 

La  nature,  notre  grande  institutrice,  nous  indique  elle-même 
la  route  à  suivre  pour  guérir  heureusement  les  maladies  sans 
l’emploi  de  moyens  aussi  cruels  et  aussi  dangereux.  Il  suffit 
que  nous  l’observions  et  que  nous  la  comprenions  bien.  Ce  qui 
est  surtout  instructif,  ce  sont  les  phénomènes  qui  se  manifes¬ 
tent  quand  un  seul  et  même  individu  est  attaqué  en  même  temps 
de  plusieurs  maladies  différentes. 

Des  maladies  dissemblables  peuvent  exister  simultanément 
dans  certaines  circonstances,  et  principalement  quand  elles  sont 
irès-différentes,  quand  elles  ont  leur  siège  dans  différentes  parties 
de  l’organisme,  et  quand  il  n’y  a  pas  une  grande  sympathie  ni 
par  conséquent  un  grand  antagonisme  entre  les  organes  affectés. 
Des  individus  atteints  de  la  gale  peuvent  devenir  hydropiques, 
syphilitiques;  les  personnes  hystériques  ou  épileptiques  peuvent 

(1)  XVIÎ  vol.,  4  cah.,  pag.  716. 

(2)  A  Practical  Grealise  on  midwifery,  by  Robert  Collins.  London, 
i836. 

(3)  Med.  Ànnalen,  3  vol.  1  cab.  1837. 
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être  attaquées  de  toute  espèce  de  maladie  inflammatoire.  Mais  sou¬ 
vent  les  complications  ne  sont  qu’apparentes,  comme,  par  exem¬ 
ple  ,  lorsque  la  maladie  qui  s’est  déclarée  postérieurement  n’est 
qu’une  continuation,  une  modification  dynamique  ou  un  déve¬ 
loppement  de  la  première.  Ainsi  l’encéphalite  ou  méningite  se 
change  en  hydrocéphale,  l’inflammation  du  foie  en  ascite,  la  fièvre 
nerveuse  en  apoplexie,  et  les  maladies  inflammatoires  prennent 
souvent  un  caractère  nerveux  à  la  suite  des  évacuations  sangui¬ 
nes.  On  entend  dire  souvent  :  Ce  malade  aurait  été  sauvé  s’il  ne 
s’était  pas  déclaré  une  fièvre  nerveuse,  s’il  n’avait  pas  été  frappé 
d’apoplexie,  et  l’on  va  jusqu’à  parler  de  trois  ou  quatre  mala¬ 
dies  différentes  qui  doivent  s’être  manifestées  successivement,  tan¬ 
dis  qu’elles  11e  sont  en  réalité  que  le  développement  d’un  seul 
et  même  acte  vital  anormal,  auquel  malheureusement  l’art  n’a 
que  trop  souvent  contribué. 

Souvent  des  maladies  dissemblables  ne  peuvent  pas  se  dévelop¬ 
per  simultanément,  comme  quand  le  mal  attaque  des  systèmes 
ou  des  organes  qui  sont  dans  un  rapport  sympathique  intime. 
Voilà  pourquoi  une  maladie  préserve  d’une  autre.  Les  scorbu¬ 
tiques  n’ont  pas  à  craindre  la  peste  d’orient  (1).  Pittscliafft  (2), 
rapporte,  d’après  la  description  du  voyage  d’Azabas,  qu’au  Para- 
guayla  morsure  des  serpens  venimeux  n’est  pas  mortelle  pourles 
vénériens,  et  il  ajoute  que  les  individus  atteints  d’une  gonorrhée 
ne  sont  pas  facilement  infectés  du  typhus  ;  de  pareilles  observa¬ 
tions  sont  trop  connues  pour  qu’il  soit  de  quelque  utilité  de  mul¬ 
tiplier  les  exemples.  Je  renvoie  à  Klose  (3)  qui  a  fort  bien  expliqué 
ces  phénomènes  par  les  lois  de  l’antagonisme;  cependant  il  ar¬ 
rive  parfois  qu’une  maladie  se  joigne  à  une  maladie  dissemblable 
et  la  suspende,  mais  sans  l'enlever  pour  tout  le  temps  de  sa  durée. 
En  1799,  la  variole  disparut  des  endroits  où  sévit  la  grippe  alors 
régnante  ;  mais  elle  revint  dès  que  cette  dernière  eut  cessé  (4). 

(1)  Larrey,  Description  de  l’Egypte,  1. 1. 

(2)  In  Hufelands  Journal  ,  1819,  sept.,  p.  17. 

(3)  Uber  Krankheiten  als  Mittel  der  Verhütung  und  Heilung  von  Kran- 
keiten.  Breslau,  18?.  6. 

(4)  Richters  specielle  Thérapie,  2  vol.  Berlin,  1821,  pag.  278. 
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Glehn  (1)  a  observé  un  individu  atteint  à  la  fois  de  la  petite 
vérole  et  de  la  scarlatine.  ïl  était  en  proie  à  une  fièvre  vio¬ 
lente  qui  menaçait  de  devenir  typhoïde.  La  scarlatine  parut 
alors,  mais  elle  cessa  dès  le  lendemain  et  fit  place  à  la  variole. 
On  a  observé  que  l’épilepsie  est  suspendue  par  la  teigne  (2)  et 
les  hémorrhoïdes  (5)  ;  la  gale  par  le  scorbut  (4)  ;  la  goutte  par  les 
hémorrhoïdes  (5)  :  les  observations  de  cette  espèce  sont  innom¬ 
brables.  On  prétend  qu’une  maladie  légère  est  toujours  chassée 
par  une  plus  grave  :  on  doit  en  convenir.  Mais  il  n’est  pas  pos¬ 
sible  d’estimer  la  force  prédominante  d’une  maladie  d’après  son 
caractère  générique.  Ici  tout  est  individuel  ;  ce  dont  on  peut  déjà  se 
convaincre  par  cela  même  que  certaines  formes  se  succèdent  sou¬ 
vent.  Si  l’une  d’elles  était  plus  forte  absolument,  elle  ne  pourrait 
faire  place  à  l’autre.  Mais  il  est  tout  aussi  peu  possible  dans  des  cas 
particuliers  de  dire  pourquoi  des  maladies  dissemblables  existent 
l’une  à  côté  de  l’autre  ,  tandis  que  chez  un  autre  individu,  elles 
séchassent  et  se  suspendent  réciproquement,  que  d’expliquer 
en  général  pourquoi  certains  systèmes  ou  organes  gardent  une 
indépendance  relative  et  ne  prennent  que  peu  ou  point  de  part 
aux  perturbations  générales,  tandis  que  chez  d’autres  individus, 
ou  en  d’autres  temps,  ils  se  distinguent  par  une  conduite  oppo¬ 
sée,  par  une  sympathie  très-vive. 

Une  observation  fort  importante  ,  c’est  que  des  maladies  très- 
analogues,  quand  elles  se  rencontrent  dans  le  même  sujet ,  ne 
se  suspendent  pas  ;  mais  la  plus  faible  est  détruite  par  la  plus 
forte.  Les  adversaires  de  la  méthode  spécifique  se  sont  donné  bien 
de  la  peine  pour  trouver  des  exemples  de  la  simultanéité  de  ma- 

(1)  Zeitschrift  fur  die  gesammle  Medicin,herausgegeben  von  Diefenbacli, 
etc.  3  vol.,  3  cah. 

(2)  Tulpii  Observât.,  lib.  1,  obs.  28. 

(3) Zacut  Lusilan.in  prax.  hist.,  lib.  1,  obs.  28. — Ideler  über  die  Krisen 
in  den  Krankheiten.  Leipzig,  1796. — Refis  Fieberlehre,  3  vol.,  pag.  154. 

(4)  In  Hufelands  Journal  der  Prak.  Heilk.,  1 5  vol.,  2  cah. 

(5)  Forest.  Observât. ,  lib.  m ,  obs.  4.  —  Slorck.  prax.  med.  casual,  l.  1 
pag.  453.  —  Fr.  Lossius,  lib,  m,  obs.  24. — Alberti  Tract,  de  hemorrh., 
p.  1,  pag,  224. 
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ladies  analogues  ;  par  exemple,  de  la  rougeole  et  de  la  variole  ; 
de  la  petite  vérole  inoculée  et  de  la  naturelle.  On  pourrait  au  reste 
nier  la  grande  analogie  des  premières  de  ces  affections,  car  leur 
unique  ressemblance  consiste  en  la  présence  d’un  exanthème 
aigu  qui  se  manifeste  au  milieu  d’accidens  fébriles ,  tandis  que  la 
source  et  l’ensemble  des  symptômes  généraux  présentent  la  plus 
grande  différence.  La  rougeole  a  son  siège  dans  l’épiderme;  la  va¬ 
riole  dans  le  réseau  muqueux  de  malpighi ,  elle  pénètre  plus 
profondément  dans  la  peau,  selon  Scicco  (1),  ce  que  je  crois 
aussi.  En  outre,  le  cours  de  ces  deux  maladies  n’est  jamais  si¬ 
multané,  comme  l’ont  déjà  observé  des  médecins  anciens  (2)  et  des 
modernes  (5)  ;  mais  l’une  reste  suspendue,  jusqu’à  ce  que  l’au¬ 
tre  diminue.  Il  en  est  de  môme  de  la  petite  vérole  inoculée  et 
de  la  naturelle  ,  entre  lesquelles  cependant  il  existe  encore  cette 
différence  importante, que  celle  qui  s’est  montrée  la  première  ac¬ 
quiert  son  entier  développement ,  tandis  que  celle  qui  n’a  paru 
que  plus  tard,  porte  en  elle  les  indices  de  la  variole  modifiée,  d’où 
il  résulte  évidemment  que  la  maladie  la  plus  forte  a  presque 
éteint  la  maladie  semblable  plus  faible. 

Hahnenann  a  recueilli  un  grand  nombre  d’observations  qui 
prouvent  qu’une  maladie  est  guérie  par  une  maladie  semblable. 
Dans  plusieurs  de  ces  maladies,  la  ressemblance  extérieure  n’est 
pas  grande.  Car  de  ce  que  la  variole  est  accompagnée  ou  suivie 
quelquefois  d’enflure  du  bras,  de  tuméfaction  des  testicules,  de 
diarrhée  dyssentérique,  d’ophthalmie  ou  de  cécité,  on  ne  peut  pas 
encore  en  conclure  que  ces  anormaiités  ont  avec  elle  une  analo¬ 
gie  formelle.  On  peut  regarder  comme  plus  instructifs  et  plus  con- 
vaincans  les  cas  où  une  céphalalgie  habituelle  est  enlevée  pour  ja¬ 
mais  par  un  typhus  accompagné  d’une  affection  pareille,  où  une 


(1)  Memoriasul  vaccino,  etc.  Milano,  i8o5. 

(2)  Àct.  Natur.  Curios.,  vol.  vx,  pag.  3 70. 

(3)  Hufelaeds  Bemerkungen  liber  die  natürlichen  und  geimpflen  Blat- 
tern  zu  Weimar  im  Jahre,  1788,  pag.  174.  —  Journal  de  Médecine  conti¬ 
nuât.,  vol.  xv,  pag.  206.  —  Schuhze  in  der  Wochenschrift  iùr  die  ges. 
Heilk.,  1837,  n°  17. 
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paralysie  restée  après  un  typhus  disparaît  au  bout  de  plusieurs  an- 
néesdans  le  cours  d’une  seconde  maladie  typhoïde.  Il  y  a  trois  ans 
que  j’ai  vacciné  un  enfant  qui  avait  eu  plusieurs  fois,  et  huit  jours 
auparavant  encore,  unérysipèle  vague.  La  rougeur  inflammatoire 
périphérique  se  montra  le  neuvième  jour  et  s’étendit  depuis  la 
place  où  j’avais  déposé  le  vaccin  jusqu’aux  épaules  et  jusqu’au 
bout  des  doigts.  Les  bras  enflèrent  énormément  et  la  fièvre  fut 
violente.  Avec  l’inflammation  disparut  toute  disposition  à  l’éry¬ 
sipèle. 

J’ai  donné  tant  d’attention  à  cet  objet  depuis  nombre  d’années 
que  je  crois  être  en  droit  d’affirmer  qu’il  n’y  a  d’extinction  réci¬ 
proque  qu’entre  les  maladies  qui  offrent  non  seulement  une 
grande  analogie  relativement  aux  rapports  dynamiques ,  mais 
qui  ont  leur  siège  dans  des  systèmes  et  des  organes  semblables. 
Cette  remarque  fera  sentir  encore  davantage  la  nécessité  qu’il  y  a 
d’avoir  égard  dans  chaque  traitement  non  seulement  au  carac¬ 
tère  dynamique  des  maladies,  mais  aussi  à  leur  siège,  et  de  ne 
pas  s’en  tenir  exclusivement  aux  symptômes  extérieurs. 

§  LXXX. 

Si  des  observations  de  cette  espèce  font  pressentir  déjà  le  prin¬ 
cipe  :  similia  simiiibus  curanda,  c’est  la  pratique  qui  le  confirme 
plus  particulièrement.  On  peut  prouver  par  l’histoire  que,  sans  se 
douter  de  cette  loi ,  on  a  guéri  long-temps  par  des  médicamens 
spécifiques  et  que  chaque  jour  encore  les  partisans  de  toutes  les 
écoles  en  administrent  en  grand  nombre.  Hahnemann  et  ses 
disciples  ont  recueilli  une  foule  d’observations  à  l’appui  de  la 
justesse  de  leur  principe.  Je  ne  citerai  que  quelques  faits  parti¬ 
culièrement  convaincans. 

La  belladone,  qui  provoque  une  perturbation  fort  semblable  à 
l’hydrophobie ,  est  connue  depuis  long-temps  pour  un  excellent 
remède  contre  cette  maladie. 

Le  mercure ,  avec  lequel  on  guérit  la  syphilis ,  produit  des 
ulcères  qui  ressemblent  tellement  aux  ulcères  syphilitiques  qu’on 
les  confond  souvent. 

V huile  de  térébenthine ,  remède  célèbre  contre  les  brûlures, 
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cause  iule  brûlure  douloureuse  sur  la  peau.  Je  dois  taire  remar¬ 
quer  que  j’ai  trouvé  bien  plusefficace  encore  l’acide  sulfurique  dis¬ 
sous  dans  de  l’eau ,  dont  les  propriétés  caustiques  bien  connues 
surpassent  de  beaucoup  celles  de  l’huile  de  térébenthine.  L’on  a 
recommandé  dernièrement  une  dissolution  de  phosphore  dans  de 
l’huile,  en  s’appuyant  sur  le  même  principe. 

Le  stramonium  guérit  les  dérangemens  d’esprit  et  il  les  provo¬ 
que  chez  les  personnes  bien  portantes. 

La  mille-feuille  a  été  administrée  maintes  fois  avec  succès 
contre  certaines  espèces  d’hémorrhagies,  et  elle  possède  aussi  la 
propriété  de  provoquer  des  accidens  pareils. 

La  douce-amère ,  remède  très-connu  contre  les  exanthèmes 
dartreux,  a  provoqué,  d’après  les  observations  de  Carrères  (1) , 
un  exanthème  semblable  qui  s’étendit  sur  tout  le  corps. 

Le  soufre ,  avec  lequel  on  guérit  plusieurs  maladies  exanthé¬ 
matiques,  a  la  propriété  d’engendrer  des  exanthèmes.  On  a  voulu 
le  nier;  mais  celui  qui  veut  s’en  convaincre  n’a  qu’à  visiter  des 
eaux  sulfureuses  et  il  verra  que  la  plupart  des  baigneurs  sont  cou¬ 
verts  d’une  éruption.  Je  rappellerai  l’observation  de  Krimer  (2), 
que  les  bains  sulfureux  produisent  souvent  le  mal  qu’ils  doivent 
guérir.  On  peut  citer  encore  la  remarque  d’un  médecin  (3) 
qui  a  écrit  contre  l’homéopathie  ,  que  des  individus  qui  avaient 
pris  comme  préservatifs  contre  le  choléra  de  trop  fortes  doses 
de  médicamens  homéopathiques ,  en  ont  été  attaqués  plutôt  que 
d’autres;  remarque  qui  ne  prouve  pas  ce  que  l’auteur  veut 
prouver ,  car  elle  parle  évidemment  en  faveur  de  la  méthode 
spécifique. 

Bird  (4) ,  raconte  une  observation  d’après  laquelle  le  soufre  a 
provoqué  une  ophthalmie ,  et  nous  savons  que  c’est  un  excel¬ 
lent  spécifique  dans  un  grand  nombre  d’inflammations  d’yeux. 

Le  thé  de  la  Chine  cause ,  surtout  chez  les  personnes  qui  n’y 

(1)  Uber  die  Eigenschaften  des  Nachtschattens.  Iena,  17865  p.  aoàaS. 

(2)  Loco  citato. 

(3)  Homœopathie  und  alloopalhie,  ihre  vorzuge  und  Mangel  von  Dr. 
Funk,  Leipzig,  1834. 

(4)  In  Rusts  Magazin,  38  vol.,  3  cah. 
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sont  pas  habituées,  des  battemens  de  cœur,  de  l’anxiété  et  de  l’a¬ 
gitation.  Krerrîers  (1)  a  vu  des  individus  pris  d’une  ivresse  com¬ 
plète  pour  en  avoir  trop  bu.  On  a  guéH  à  l’hôpital  de  Londres  un 
empoisonnement  par  l’opium  au  moyen  de  thé  vert  (2).  On  connaît 
assez  son  efficacité  dans  l’ivresse. 

La  coloquinte  produit  des  diarrhées  avec  coliques.  Ehremberg 
et  Hetnprich  racontent  que  pour  se  préserver  de  la  dyssenterie,  les 
Arabes  du  désert  boivent  du  lait  de  chameau  qui  est  resté  pen¬ 
dant  une  nuit  dans  une  coloquinte  vidée  à  cet  effet,  et  Léon 
Wolf  (3)  a  guéri  des  dyssenteries  à  New-York  avec  cette  plante. 

On  sait  que  les  cantharides  causent  une  violente  irritation  de  la 
membrane  muqueuse  des  intestins  avec  diarrhée.  Une  femme 
qui  depuis  long-temps  était  traitée  sans  succès  d’une  diarrhée 
chronique ,  fut  guérie  par  des  pilules  de  cantharides  en  quinze 
jours  (4). 

V opium  9  qui  arrête  les  diarrhées  ,  a  été  administré  avec  un 
grand  succès  contre  des  hernies  incarcérées  et  l’iléus. 

J’ai  choisi  à  dessein  des  expériences  faites  par  des  médecins 
d’autres  écoles,  parce  qu’on  n’est  que  trop  enclin  à  suspecter  tout 
ce  que  des  homéopathes  ont  observé.  Mais  celui  qui  a  assez  d’in¬ 
telligence  pour  ne  pas  se  laisser  aveugler  par  les  attaques  dirigées 
contre  la  nouvelle  doctrine,  celui  qui  se  donnera  la  peine  de 
l’examiner  avec  conscience,  verra  bientôt  sur  quel  excellent  prin¬ 
cipe  elle  repose. 

§  LXXXI. 

Il  faut  choisir  un  médicament  capable  de  provoquer  ches  une 
personne  bien  portante  un  étal  très  analogue  à  la  maladie  quon 
veut  guérir. 

Nous  devons  renoncer  à  démontrer  ce  principe  curatif  d’après 
des  raisons  à  priori.  Tous  les  préceptes  de  la  médecine  ont  une 
base  empirique,  et  ils  ne  peuvent  acquérir  d’importance  scienti- 

(1)  Wochenschrift für  dieges.  Heiik.,i838,  n*  4g. 

(2)  The  Lanzet ,  i833,  nov. 

(3)  Heckers  literar  Annalen,  20  vol.,  pag.  406. 

(4)  Frorieps  Notizen,  45  vol.  ,  n9  7. 
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tique  qu  autant  que  nous  parvenons,  en  analysant  les  phéno¬ 
mènes  de  la  guérison,  à  démontrer  qu'il  y  a  accord  entre  eux  et 
les  lois  de  la  nature  déjà  connues.  Hahnemann  a  posé  son  prin¬ 
cipe  comme  une  vérité  trouvée  empiriquement,  et  il  a  pensé 
qu’on  devait  l’adopter  sans  rechercher  la  cause  des  guérisons 
obtenues  par  son  application.  S’il  avait  émis  une  hypothèse,  quel¬ 
que  fausse  qu'elle  fût,  et  s’il  en  avait  déduit  par  syllogismes  un 
système  de  médecine  auquel  il  eût  donné  une  forme  scientifi¬ 
que,  ce  système,  quoique  sans  la  moindre  valeur  pratique,  aurait 
gagné  plus  de  partisans  parmi  les  sévères  dogmatistes  que  le 
principe  simple  qu’il  n’a  pas  inventé ,  mais  qu’il  a  trouvé  par 
l’observation  de  la  nature. 

L’organisme  vivant  possède,  comme  nous  l’avons  dit,  la  fa¬ 
culté  de  s’opposer  directement  aux  puissances  nuisibles  et  de  les 
neutraliser.  Si  la  force  vitale  est  assez  puissante,  il  ne  se  déclare 
pas  alorsde  maladie.  Mais  si  la  puissance  nuisible  est  relativement 
plus  forte  que  la  force  vitale ,  elle  acquiert  une  influence  positive 
et  ses  effets  se  manifestent  par  des  sensations  et  des  réactions 
anormales  qui  persistent  tant  que  la  puissance  morbifique  agit 
avec  une  force  égale.  Voilà  pourquoi  les  maladies  engendrées  par 
un  contagîum  fixe  incorporé  dans  l’organisme,  contagiumquine  se 
consume  pas  soi-même  et  qui  ne  subit  pas  de  modification,  ne  sont 
jamais  vaincues  parla  seule  force  médicatrice  de  la  nature.  Mais  si 
la  puissance  morbifique  a  été  éloignée  ou  affaiblie,  ou  si  la  force 
vitale  de  l’organisme  a  encore  assez  d’énergie .  cette  dernière 
s’oppose  aux  effets  persistans  de  la  puissance  morbifique,  et 
cherche,  par  une  réaction  idiocratique,  (c’est-à-dire  parla  pro¬ 
vocation  d’un  état  en  opposition  polaire  absolue  )  à  rétablir 
l’équilibre  des  rapports  dynamiques.  La  guérison  s’opère  ainsi 
d’ elle-même.  Ferdinand  Jahn  (4)  nous  avertit  d’être  en  garde  con¬ 
tre  la  confusion  qu’on  pourrait  établir  entre  les  symptômes  de  la 
force  médicatrice  de  la  nature  et  ceux  de  la  maladie  primitive. 
Car  si  on  les  confond,  et  si  par  des  mesures  inopportunes  on  détruit 
les  réactions  salutaires,  on  enlève  en  même  temps  toute  possi- 


{’[)  Loco  citalo. 
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bilité  d’une  guérison  spontanée,  ce  qui  n’arrive  malheureuse- 
ment  que  trop  souvent.  Henri  Halfords  (1),  a  publié  de  belles 
observations  sur  ce  sujet.  S’il  n’y  a  pas  d’amélioration  ,  c’est  un 
signe  de  l’insuffisance  relative  de  la  force  vitale  pour  opérer  des 
réactions  salutaires.  Tel  est  le  cas  dans  de  violentes  maladies  in¬ 
flammatoires  où  il  y  a  exacerbation  extensive  et  accélération  des 
activités,  et  où  la  force  vitale,  si  elle  avait  assez  d’énergie,  met¬ 
trait  un  terme  à  ces  perturbations.  C’est  ce  qui  a  souvent  lieu 
en  apaisant  la  surexcitation  et  en  plongeant  l’organisme  dans  un 
état  de  repos  qui  semble  trahir  de  l’épuisement,  mais  qui  en 
effet  n’annonce  qu’une  faculté  très-grande  de  s’aider  à  soi-même. 

Exciter  la  force  vitale  à  provoquer  des  réactions  salutaires,  tel 
est  le  but  d’une  médecine  fidèle  aux  lois  de  la  nature. 

On  a  émis  l’opinion  qu’il  ne  fallait  pas  employer  la  dénomina¬ 
tion  d’homéopathie  et  celle  de  médecine  spécifique  comme  équi¬ 
valentes,  parce  qu’il  y  a  des  médicamens  spécifiques  dont  les  ef¬ 
fets  ne  peuvent  s’expliquer  par  la  loi  similia  similibus.  On  a  dé¬ 
fini  les  médicamens  spécifiques  des  remèdes  qui  sont  dans  un 
rapport  curatif  très-rapproché  avec  la  maladie.  C’est  bien  là  la 
définition  de  l’ancienne  école,  mais  d’après  cette  définition,  tout 
médicament  antipathique  et  révulsif  qui  agit  promptement  et 
d’une  manière  salutaire ,  peut  être  appelé  spécifique.  Si  nous 
l’admettions,  nous  nous  servirions  d’un  mot  qui  n’explique  rien, 
comme  cela  arrive  si  souvent.  Il  serait  bien  temps  cependant  de 
ne  plus  jouer  avec  les  mots  et  de  n  appeler  spécifiques  que  les 
médicamens  qui  opèrent  d’après  la  loi  de  l’ homéopathie . 

§  LXXXI1. 

Si  l’on  désire  reconnaître  la  justesse  d’une  vérité  trouvée  à 
l’aide  de  l’expérience,  il  faut  examiner  aussi  les  objections  qu’on 
a  élevées  contre  elle.  Je  m’y  sens  d’autant  plus  engagé  que  cer¬ 
tains  reproches  qu’on  a  adressés  à  la  méthode  empirique , 

(i)  Cher  die  Nothwendigkheit ,  die  symptôme  im  letzten  stadium  der 
Krankheiten  gehorig  zu  würdigen,  überselzt  von  Michael :s  in  von  Graffe 
und  von  Walthers  Journal,  ai  vol,,  a  cah. 
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ne  sont  pas  sans  importance.  Il  s’agit  de  répondre  aux  questions 
suivantes  : 

! 

i°  Si  l’organisme  vivant  a  une  tendance  à  se  mettre  dans  un 
état  opposé  à  celui  qui  est  le  résultat  des  puissances  morbifi¬ 
ques,  pourquoi  la  guérison  ne  s’opère-t-elle  pas  toujours  d’elle- 
même  ? 

Que  la  guérison  spontanée  soit  impossible,  tant  que  la  cause 
de  la  maladie  continue  à  agir,  c’est  ce  qui  n’a  pas  besoin  d’être 
démontré.  Si  la  cause  a  cessé  d’agir  et  si  la  santé  ne  revient  pas 
encore,  la  maladie  ne  porte  plus  le  caractère  d’une  réaction 
contre  une  influence  nuisible  extérieure.  La  vie  elle -même 
étant  affectée  dans  sa  totalité,  elle  ne  peut  par  conséquent  réagir. 
Mais  les  organes  moins  affectés  réagissent  contre  les  fonctions 
anormales  des  autres  organes,  et  il  en  résulte  un  trouble  pen¬ 
dant  lequel  les  parties  attaquées  les  premières  se  montrent  sou¬ 
vent  les  plus  tranquilles  :  tranquillité  qui  n’est  qu’apparente  pouf 
que  l’organe  puisse  gagner  du  temps  et  reprendre  des  forces  nou¬ 
velles  pour  réagir;  de  même  que  le  muscle  galvanisé  jusqu’à  l’é¬ 
puisement  a  besoin  de  repos  pour  recueillir  les  forces  nécessaires 
à  de  nouvelles  réactions.  C’est  ainsi  que  la  nature  établit  sou¬ 
vent  d’une  manière  spontanée  l’équilibre  par  des  phénomènes 
critiques.  , 

2°  Si  l’on  administre  un  médicament  qui  possède  la  propriété 
de  provoquer  des  symptômes  fort  analogues  à  ceux  de  la  maladie 
à  guérir ,  il  doit  nécessairement  causer  dans  l’organisme  une 
perturbation  également  analogue  à  celle  qui  existe  déjà  ;  il  doit 
donc  acquérir  l’importance  d’une  nouvelle  puissance  morbifique 
et  par  conséquent  exacerber  l’état.  Comment  se  fait-il  qu’il 
guérisse  ? 

On  a  cherché  à  expliquer  ce  fait  de  la  manière  la  plus  simple 
possible  ,  et  l’on  a  répondu  :  la  maladie  et  le  médicament  qui 
déterminent  les  mêmes  accidens,  sont  en  opposition  polaire  ,  de 
même  que  deux  électricités  semblables  se  neutralisent  lorsqu’el¬ 
les  se  rencontrent.  Nous  ne  voulons  pas  critiquer  cette  spirituelle 
explication,  ni  nous  perdre  dans  des  hypothèses,  nous  nous  bor¬ 
nerons  toujours  à  examiner  les  faits  par  la  voie  de  l’analyse,  L’ex- 
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périence  a  prouvé  qu’en  augmentant  la  puissance  nuisible,  la  ma¬ 
ladie  augmente  aussi.  Les  médicamens  spécifiques  ont  le  même 
résultat,  et  d’autant  plus  sûrement,  qu’on  les  administre  à  une 
dose  qui  est  déjà  pathogénétique  par  elle-tnême.  Il  n’est  pas  rare 
de  voir  des  exacerbations  homéopathiques  qui  peuvent  devenir 
très-inquiétantes.  Léon  Wolf(l),  par  exemple,  a  observé  chaque 
fois  avant  la  guérison  une  aggravation  importante  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  dyssenterie  par  la  coloquinte.  Bartcls  (2)  recommande 
contre  les  affections  chroniques  du  foie  des  bains  de  pieds  avec 
de  l’eau  régale  ,  lesquels  causent  toujours  une  exacerbation 
considérable  des  symptômes,  et  dont  l’effet  curatif  n’est  bien 
sensible  que  quand  on  en  cesse  l’usage.  Les  médecins  ho¬ 
méopathes  ont  fait  si  souvent  des  observations  pareilles  que  l’on 
a  prétendu  maintes  fois  qu’une  certaine  exacerbation  est  néces¬ 
saire  pour  provoquer  les  réactions.  Henschel  (3)  remarque  donc , 
avec  quelque  fondement,  que  le  principe  de  la  méthode  spécifique 
est  très-héroïque ,  quoique ,  dans  l’application,  on  n’emploie 
que  de  très-petites  doses,  llahnemann  (4)  a  fait  ses  premiers  essais 
avec  des  doses  beaucoup  plus  fortes ,  mais  l’apparition  fréquente 
de  symptômes  d’exacerbations  inquiétantes,  l’ont  amené  peu  à 
peu  à  administrer  les  médicamens  à  une  atténuation  inouïe  jus¬ 
qu’alors,  afin  de  prévenir  ces  aggravations.  Il  faut  en  effet  les 
prévenir,  et  pour  cela ,  rester  fidèle  à  cette  règle  : 

Une  faut  administrer  tes  médicamens  spécifiques  qu’à  une  dose 
suffisante  pour  porter  L'organisme  à  des  réactions  salutaires. 

3o  La  réaction  est  la  négation  de  l’effet  primitif.  Mais  si  cet 
effet  est  si  faible  qu’on  le  remarque  à  peine ,  comment  est-il 
possible  que  la  réaction  soit  assez  forte  pour  éteindre  la  maladie? 

Hahnemann  répond  à  cette  question  en  très-peu  de  mots  ;  il 
prétend  que  les  puissances  morbifiques  ne  possèdent  qu’une 

o 

(1) Loco  citato. 

(2)  Im  Journal  fur  Augenheilkunde  und  Chirurgie,  2  3  vol.,  3  cah. 

(3)  Kritisehe  Bemerkungen  über  die  neueren  theoricen ,  die  Kraft  der 
arzneimittel  belrcffend,  in  Rusls  Magazin  fur  die  gesammte  Heilkunde,  27 
vol.,  3  cah. 

(4)  Kleine  Medicin  ,  Schnfîen  ,  1  vol.  Dresde  et  Leipzig,  x83p. 
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force  subordonnée  et  conditionnelle  ,  tandis  que  les  médicamens 
en  ont  une  absolue ,  et  bien  supérieure  aux  puissances  morbifi¬ 
ques,  pour  porter  la  perturbation  dans  la  santé  de  l'homme.  Mais 
il  est  difficile  de  se  contenter  de  cette  explication,  qui  est  détruite 
par  le  fait  même  que  nous  pouvons  guérir  des  maladies  occasion¬ 
nées  par  l'abus  des  médicamens  au  moyen  de  petites  doses  des 
médicamens antidotaires,  sansqu’il  reste  une  maladie  médicamen¬ 
teuse.  On  n'est  pas  satisfait  davantage  de  cette  autre  explication 
que  la  quantité  et  la  qualité  sont  dans  des  rapports  inverses  et 
que  c’est  pour  cela  que  les  très-hautes  atténuations  produisent  des 
effets  plus  énergiques  (1).  L’expérience  prouve  le  contraire,  et 
si  nous  atténuons  les  médicamens  ,  c’est  uniquement  pour  pré¬ 
venir  des  effets  trop  héroïques.  L’expérience  est  encore  ici  notre 
seul  guide.  Elle  nous  apprend  que  l'organisme  affecté  d’un 
trouble  dynamique  est  plus  fortement  attaqué  par  des  puissan¬ 
ces  qui  produisent  une  perturbation  à  peu  près  semblable.  Je 
pourrais  l'appeler  une  irritation  homogène.  La  réceptivité  pour 
une  irritation  contraire  ou  hétérogène,  est  diminuée  en  même 
temps  dans  la  même  proportion.  Voilà  pourquoi  il  faut  avoir 
recours  à  des  oppositions  primitives  très-fortes,  d’après  le  prin¬ 
cipe  de  Galien,  contraria  contrariis ,  tandis  que  les  similia ,  même 
administrés  en  très- faible  quantité,  déterminent  de  violentes 
réactions;  le  nerf  sensible,  une  fois  altéré  d’une  certaine  ma¬ 
nière,  étant  surtout  disposé  à  s’affecter  de  la  même  manière, 
de  même  qu’un  son  faible  ne  produit  des  vibrations  que  dans 
la  corde  analogue,  et  de  même  que  la  boule  en  mouvement 
reçoit  une  plus  forte  impulsion  d’un  choc  qui  n’aurait  pu  la 
faire  changer  de  place  étant  en  repos.  Une  humeur  chagrine 
sera  excessivement  affectée  de  la  plus  légère  contrariété,  et 
le  buveur  le  plus  intrépide  sera  enivré  par  un  verre  de  vin 
qu’il  boira  en  colère,  la  colère  étant  un  état  qui  ressemble  déjà 
beaucoup  à  l'ivresse.  On  ne  peut  admettre  dans  ce  cas  une  sa¬ 
turation  du  sang  par  l’alcool,  laquelle  irrite  le  cerveau  ,  et  l’on 

(5)  Die  Alloopathie  uiid  Homéopathie  }  verglichen  in  ihren  Prineipien 
von  C.  A,  Eschenmayer.  Tübinyen,  i834. 
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ne  peul  regarder  cet  effet  violent  que  comme  un  effet  purement 
dynamique.  C’est  de  cette  manière  qu’agissent  aussi  les  petites 
doses  homéopathiques,  analogues  aux  substances  qui ,  dans  cer¬ 
taines  opérations  chimiques,  ne  manifestent  que  par  le  contact 
leur  influence  sur  les  modifications  des  rapports  d’affinité.  Celui 
qui  est  à  moitié  ivre  de  vin,  tombera  ivre-morl  s’il  boit  un 
ou  deux  verres  de  rhum,  tandis  que  son  ivresse  se  dissipera  s’il 
n’en  prend  qu’une  cuillerée.  On  doit  rejeter  absolument  l’idée 
d’un  effet  chimique  des  médicamens  incorporé  dans  l’organisme, 
à  l’aspect  des  changemens  que  produisent  les  plus  petites  doses. 
Le  médecin  qui  traite  par  les  moyens  spécifiques  ,  ne  peut  consi¬ 
dérer  les  maladies  que  sous  leur  côté  dynamique,  et  rien  ne 
pourra  plus  ébranler  l’idée  que  les  différences  matérielles  incon¬ 
testables  sont  les  produits  de  la  force  vitale  troublée  dans  sa  di¬ 
rection  végétative,  si  nous  ne  perdons  pas  de  vue  qu’un  millio¬ 
nième,  un  septillionième  môme  de  grain  d’un  me'dicament  est  en 
état  de  guérir  les  vices  d’organisation  les  plus  considérables.  S’il  y 
avait  des  maladies  dont  on  put  démontrer  la  formation  et  l’exis¬ 
tence  comme  étant  indépendantes  de  la  force  vitale,  la  méthode 
spécifique  ne  pourrait  rien  contre  elles  ;  mais  alors  malheur  aussi 
à  la  misérable  vie  qui,  dans  la  dépendance  des  lois  physiques,  chi¬ 
ques  ou  mécaniques,  n’aurait  pas  le  pouvoir  de  faire  valoir  le 
principe  égoïste  pour  le  but  de  son  existence  individuelle.  Bell  (l) 
dit  avec  beaucoup  de  vérité  que  nos  connaissances  des  effets  des 
médicamens  sont  empiriques.  «En  parlant  d’effets  altérant ,  pu¬ 
rifiant  le  sang,  améliorant  les  humeurs,  dissolvant,  etc., 
"nous  ne  faisons  que  transporter  à  la  nature  vivante  des  dénomi¬ 
nations  qui  ne  conviennent  qu’à  la  nature  morte.  Nous  ne  savons 
pas  quels  changemens  les  médicamens  opèrent  dans  le  mélange 
et  la  forme  de  la  matière  animale,  etc.  t>  Aussi  est-ce  sans  aucun 
résultat  utile  que  l’on  s’est  efforcé  jusquà  présent  de  trouver  un 
principe  d’après  lequel  puissent  s’expliquer  les  effets  des  médica¬ 
mens.  Personne  n’hésitera  à  approuver  ces  paroles  d’un  grand  sa¬ 
vant,  autant  qu’elles  se  rapportent  aux  tentatives  vaines  devou- 


(i)  Fieberlehre ,  i  vol. 
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loir  expliquer  des  cliangemens  dans  l’intérieur  de  l’organisme, 
cliangemens  absolument  inexplicables.  INous  n’avons  pas  d'autre 
règle  pour  juger  les  effets  des  médicamens  que  les  indices  d’une 
perturbation  de  l’activité  vitale  auxquels  nous  devons  avoir  égard 
pour  en  déduire  les  règles  d’après  lesquelles  ces  modifications 
doivent  se  manifester.  Sous  beaucoup  de  rapports,  nous  ne  som¬ 
mes  pas  plus  avancés  que  ne  l'étaient  Platon  et  Aristote,  et  quel¬ 
ques  progrès  que  la  physiologie,  l’histoire  naturelle  et  la  chimie 
aient  faits,  la  connaissance  des  effets  des  médicamens  n’a  pas  fait 
un  pas,  pour  ainsi  dire,  depuis  trois  mille  ans.  C’est  en  vain  que 
la  spéculation  a  pris  un  essor  hardi  au-dessus  du  cercle  de 
l’empirisme,  elle  ne  nous  a  livré  que  des  suppositions  et  des 
hypothèses. 

§  LXXXIII. 

U  application  du  principe  curatif  spécifique  exige  le  choix  d'un 
médicament  dont  les  effets  répondent  autant  que  possible  à  la 
maladie. 

Ce  médicament  doit  être  tel  qu’il  puisse  provoquer  chez  des 
personnes  bien  portantes  un  état  extrêmement  semblable  à  la  ma¬ 
ladie.  A  quoi  le  reconnaître?  C’est  là  une  question  d’une  grande 
importance.  Hahnemann  prescrit  de  comparer  l’ensemble  des 
symptômes  de  la  maladie  avec  les  symptômes  que  nous  avons 
appris  à  connaître  par  des  expériences  réitérées ,  et  de  choisir 
toujours  le  médicament  qui  offre  la  plus  grande  analogie  sym¬ 
ptomatique. 

Ce  précepte  a  été  le  champ  de  bataille  choisi  par  les  défenseurs 
de  l’ancien  dogmatisme  médical  pour  combattre  la  nouvelle 
thérapeutique,  purement  phénomonologique  et  symptomatique. 
L’affaire  est  trop  importante  pour  qu’il  me  soit  permis  de  ne 
pas  l’éclaircir.  Ce  serait  une  peine  inutile  que  de  repousser  le  re¬ 
proche  adressé  à  l’homéopathie  de  n’éloigner  que  les  symptô¬ 
mes,  et  non  la  maladie.  Maladie  et  symptômes  sont  inséparables, 
comme  cause  et  effet,  et  quand  il  n’existe  plus  de  symptômes, 
il  n’y  a  plus  de  maladie.  Nous  convenons  du  reste  que,  si  dans 
une  multitude  de  cas  ,  il  est  possible  d’éteindre  entièrement, 
promptement  et  heureusement  la  maladie ,  daus  d’autres ,  le 
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traitement  symptomatique  n’est  pas  aussi  efficace,  et  cela  pour 
plusieurs  raisons  : 

(1)  Il  y  a  des  maladies  qui  ne  s’annoncent  que  par  un  petit 
nombre  de  symptômes ,  quelquefois  par  un  seul,  qui  se  trouve 
parmi  les  effets  de  plusieurs  médicamens.  Il  est  alors  impossible, 
sans  recourir  à  tous  les  auxiliaires  indiqués  au  chapitre  du  dia¬ 
gnostic,  de  nous  former  une  juste  idée  du  trouble  dynamique, 
et  de  nous  fixer  sur  le  choix  du  médicament.  Je  citerai,  par 
exemple,  un  accès  de  névralgie  faciale  qui  doit  être  traitée  tout 
différemment  selon  sa  cause  occasionelle.  Si  la  névralgie  est  la 
suite  d’un  refroidissement,  nous  administrerons  la  noix  vomique , 

Y  aconit  ou  le  foie  de  soufre;  si  le  mal  s’est  déclaré  après  une  fiè¬ 
vre  intermittente,  nous  aurons  à  choisir  entre  le  quinquina  et 

Y  arsenic,  et  si  nous  avons  quelque  motif  de  supposer  un  abus  du 
mercure,  l’or  ou  le  foie  de  soufre  sera  le  médicament  convenable. 
Hahnemann  prescrit  de  donner  quelque  remède  qui  réponde  aux 
symptômes,  et  s’il  ne  produit  pas  d’effet,  d’observer  quels  sont  les 
nouveaux  accidens  qui  se  manifestent  ensuite.  On  doit  alors  faire 
une  seconde  fois  le  tableau  de  la  maladie  et  choisir  le  médica¬ 
ment  qui  répond  le  mieux  aux  symptômes  déjà  plus  nombreux, 
en  continuant  ainsi  jusqu’à  ce  que  tous  les  symptômes  disparais¬ 
sent.  Mais  qui  voudrait,  quand  il  est  possible  d’opérer  d’après  le 
principe  toile  causam,  consentir  à  de  pareils  tâtonnemens?  —  J’a¬ 
jouterai  encore  que,  comme  on  le  pressent  du  reste,  la  même  règle 
doit  être  suivie  dans  les  soi -disantes  maladies  locales  ,  qui,  lors¬ 
qu’elles  ne  sont  pas  le  résultat  d’une  lésion  locale,  doivent  tou¬ 
jours  être  considérées  comme  le  reflet  d’un  mal  intérieur  géné¬ 
ral,  et  n’ont  besoin,  pour  guérir,  que  de  moyens  intérieurs  ,  ad¬ 
ministrés  contre  cette  perturbation  générale.  Je  ne  veux  pas  fati¬ 
guer  le  lecteur  en  citant  un  grand  nombre  d’exemples  des  suites 
fâcheuses  de  la  dessiccation  des  ulcères,  de  la  cautérisation  des 
excroissances,  de  l’extirpation  des  tumeurs  et  des  nodosités,  etc; 
de  pareilles  affections  locales  proviennent  ordinairement  d’une 
dyscrasie  et  ne  se  guérissent  radicalement  que  par  la  diminu¬ 
tion  graduelle  de  cette  dyscrasie.  Un  traitement  de  semblables 
accidens,  qui  évite  bien  des  opérations  chirurgicales,  est  une  des 
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conquêtes  de  la  méthode  spécifique.  Depuis  huit  ans,  j’ai  eu  deux 
fois  le  plaisir  de  voir  des  personnes  condamnées  à  l’amputation 
d’une  jambe  par  suite  de  la  carie  des  os  ,  guérir  assez  bien  pour 
leur  permettre  de  se  livrer  à  leurs  travaux.  On  ne  peut  nier 
cependant  qu’on  est  allé  quelquefois  trop  loin  en  ne  permet¬ 
tant  ni  d’ouvrir  un  abcès,  ni  d’appliquer  un  cataplasme,  ni  de 
changer  une  fistule  en  une  plaie  ouverte,  ni  d’extirper  un  can¬ 
cer  de  la  lèvre,  ni  de  lier  un  polype.  On  n’a  déjà  que  trop  re¬ 
connu  les  funestes  effets  de  pareilles  négligences  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  locales. 

(2)  La  pré  domination  des  symptômes  sympathiques,  dont  nous 
avons  déjà  parlé.  Werber  (1)  observe  avec  raison  que  notre  but 
doit  être  d’agir  sur  l’organe  malade  et  d’attaquer  la  maladie  dans 
son  foyer  primitif.  Mais  si  des  organes  très  sensibles  sont  affectés 
sympathiquement,  si  leurs  symptômes  sont  tellement  prédomi¬ 
nant  qu’ils  obscurcissent  entièrement  les  indicée  déjà  peu  dis¬ 
tincts  du  siège  de  la  maladie,  on  choisira  certainement,  en  compa¬ 
rant  les  symptômes  ,  un  médicament  qui  n’exercera  aucun  effet 
sur  le  foyer  du  mal,  et  l’on  tâtonnera  long-temps  jusqu’à  ce  que 
le  hasard  finisse  par  faire  trouver  le  médicament  convenable,  ou 
bien  l’on  n’obtiendra  aucun  résultat.  Il  n’en  est  que  trop  sou¬ 
vent  ainsi,  et  non  seulement  dans  le  traitement  spécifique,  mais 
aussi  dans  tous  les  autres.  Seulement,  dans  un  traitement  pure¬ 
ment  symptomatique,  on  se  prive  des  moyens  auxiliaires  du 
diagnostic  de  l’emploi  desquels  dépend  la  possibilité  d’une  cure 
causale  heureuse.  Mais  toutes  les  méthodes  curatives  peuvent  et 
doivent  jouir  de  ces  avantages;  et  la  méthode  spécifique  s’élève 
par  là  à  la  dignité  d’une  méthode  rationnelle.  C’est  surtout  dans 
les  fièvres  qu’on  se  convaincra  de  la  nécessité  de  rechercher  le 
siège  du  mal,  parce  que  les  fièvres  ne  spnt  que  des  réactions  gé¬ 
nérales  du  système  vasculaire  contre  quelque  anormalité  locale 
qui  doit  être  guérie,  si  l’on  veut  que  le  traitement  réussisse. 

Hahnemann  attribue  l’opiniâtreté  de  la  fièvre  intermittente  à 

(i)  Uber  die  Entzweiung  der  medicin  in  allopathie  und  homoopathie.  In 

derHygea,  r  vol.,p.  io4etsniv. 


DIAGNOSTIC  ET  THÉRAPEUTIQUE.  :205 

la  psore;  aussi  recommande-t-il  l’administration  d’un  antipsori- 
que.  On  ne  peut  manquer,  en  comparant  avec  soin  les  symptômes, 
de  trouver  quelquefois  un  médicament  qui  réponde  au  siège 
de  la  fièvre,  si  difficile  souvent  à  découvrir,  mais  ce  n’est  pas  une 
raison  pour  en  déduire  l’existence  d’une  dyscrasie  psorique,  parce 
qu’il  n’est  pas  prouvé  que  les  médicamens  antipsoriques  ne 
guérissent  que  la  psore  latente.  Nous  possédons  quelques  médi¬ 
camens  réputés  comme  fébrifuges ,  et  employés  souvent  par  la 
routine.  Je  citerai  le  quinquina,  ainsi  que  la  chinine  et  l’arse¬ 
nic,  Ces  deux  substances  médicamenteuses  possèdent  sans  doute 
la  propriété  d’agir  spécifiquement  contre  les  réactions  fébriles 
du  système  vasculaire  ;  mais  elles  ne  sont  utiles  que  quand  elles 
enlèvent  la  cause  intérieure  de  la  fièvre  ;  sinon,  celle-ci  reparaît 
bientôt  d’elle-même,  ou  bien  la  réaction  contre  la  maladie  inté¬ 
rieure  qui  n’a  pas  été  guérie,  se  transporte  dans  un  autre  organe 
sympathique.  On  voit  se  développer  alors  une  fièvre  larvée,  une 
névralgie  intermittente,  des  tumeurs  du  foie,  une  hydropisie,  etc., 
et  l’on  est  bien  heureux  souvent  de  voir  la  fièvre  reparaître  sous 
sa  forme  primitive,  pour  reprendre  la  place  de  l’affection  beau¬ 
coup  plus  dangereuse  qui  lui  avait  succédé. 

Outre  ces  fièvres,  il  y  a  un  grand  nombre  de  phénomènes  mor¬ 
bides  qui  dans  la  majorité  des  cas  sont  de  nature  sympathique, 
comme  les  affections  de  la  tête.  Pour  s’en  convaincre,  on  n’a  qu’à 
jeter  un  regard  sur  la  symptomatologie  de  la  plupart  des  médi¬ 
camens.  On  y  trouve  presque  partout  le  mal  de  tête,  et  cepen¬ 
dant  il  ne  faut  pas  se  hâter  d’en  conclure  que  les  affections  de  la 
tête  sont  partout  des  effets  primitifs.  Une  céphalalgie  sympathique 
peut  être  si  violente  qu’on  la  prenne  pour  la  maladie  principale, 
parce  qu’elle  l’emporte  sur  tous  les  autres  symptômes.  Et  cepen¬ 
dant  ce  n’est  pas  à  elle  qu’il  faut  avoir  surtout  égard,  car  on  ne 
peut  la  guérir  qu’en  faisant  cesser  la  perturbation  qui  l’entretient. 
Un  médecin  qui  ne  traite  que  d’après  les  symptômes  trouve- 
ra-t-il  jamais  cette  cause? 

§  LXXXIV. 

(3)  Le  traitement  symptomatique  devient  plus  difficile  encore 
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parla  collision  qui  s’ élève  entre  lui  et  la  force  médicatrice  de  la 
nature.  En  suivant  le  précepte  de  faire  disparaître  l’ensemble  des 
symptômes,  on  opérera  dans  bien  des  circonstances  contre  des 
symptômes  qui,  pour  le  médecin  expérimenté  et  l’observateur 
habile,  sont  des  indices  heureux  d’une  force  curative  spontanée 
delà  nature,  c’est-à-dire  des  réactions  de  l'organisme  contre 
les  effets  primitifs  des  puissances  morbifiques.  Mais  il  est  impos¬ 
sible  d’éloigner  les  symptômes  de  ces  réactions  autrement  qu’en 
empêchant  la  force  vitale  de  continuer  ses  effets  curatifs  spon¬ 
tanés  qui,  loin  d’être  comprimés,  devraient  être  secondés  si  le 
traitement  était  conforme  à  la  nature. 

On  objectera  que  tant  qu’il  existe  des  symptômes  de  réaction,  il 
y  a  une  anomalie  qui  détermine  l’organisme  à  ces  réactions.  Or, 
si  l’on  enlève  tous  les  symptômes  d’un  état  anormal,  la  lutte 
cesse.  Mais  cette  paix  ne  s’établit  qu’autant  qu’on  opère,  non 
côntre  certains  symptômes  isolés,  mais  contre  tous,  et  qu’on  fait 
disparaître  d’un  seul  coup  toutes  les  différences.  Dans  un  pareil 
traitement  universel,  la  nécessité  des  réactions  de  certains  or¬ 
ganes  contre  d’autres,  cesse  de  se  faire  sentir,  et  il  n’est  nulle¬ 
ment  besoin  des  perturbations  critiques  qui  épuisent  souvent 
et  ruinent  la  nature  abandonnée  à  elle-même. 

Si  les  choses  se  passaient  toujours  ainsi,  il  ne  resterait  plus 
rien  à  désirer  et  nous  aurions  obtenu  le  but  assigné  au  médecin 
par  Loevenhardt  (1),  c’est-à-dire  que  nous  aurions  rendu  inu¬ 
tiles  les  jours  critiques,  ou  en  d’autres  termes  coupé  les  maladies 
plutôt  que  de  laisser  à  la  nature  le  soin  de  les  guérir  par  ses 
crises.  Mais  l’observation  des  phénomènes  nous  apprend  ce  qui 
suit  : 

Il  n’est  pas  rare,  quand  nous  sommes  appelés  dès  le  début  de  la 
maladie,  que  nous  fassions  disparaître  si  complètement  les  maladies 
mêmes  qui  s’annonçaient  comme  très-violentes,  au  moyen  d’un 
ou  de  plusieurs  médicamens  spécifiques,  que  le  cours  ordinaire 
en  est  abrégé  d’une  manière  remarquable  et  que  la  guérison  s’o- 

(i)  Diagnostisch  p^raktische  abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  ruedicin 
imd  chirurgie,  surch  Krankheils  falle  erlauetert,  i  part.  i835. 
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père  sans  manifestation  de  crises.  Mais  ce  n’est  pas  toujours  le  cas, 
surtout  quand  les  symptômes  de  la  réaction  de  l’organisme  se 
mêlent  aux  symptômes  primitifs  de  la  maladie;  car  alors  la  com¬ 
pensation  ne  s’effectue  plus  facilement  sans  crises.  Si  la  maladie 
a  fait  des  progrès  aussi  grands,  on  ne  réussira  plus  que  dans  des 
cas  rares  à  la  couper  et  à  rétablir  un  rapport  qui  fasse  cesser 
toutes  les  réactions  antagonistiques  des  organes  affectés  sympa¬ 
thiquement,  en  extirpant  d’un  seul  coup  jusqu’aux  racines  du 
mal.  On  n’y  parvient  que  quand  le  médicament  choisi  d’après 
l’analogie  des  symptômes  répond  parfaitement  à  l’état  morbide. 
Mais  ce  qui  rend  difficile  le  choix  d’un  médicament  pareil,  c’est 
que  les  symptômes  de  la  réaction  de  l’organisme  prédominent 
souvent  et  peuvent  déterminer  l’observateur,  peu  habile,  à  opérer 
contre  les  véritables  effets  curatifs  de  la  nature.  Je  citerai  quel¬ 
ques  exemples  à  l’appui  de  ce  que  j’avance.  Supposons  le  cas 
que  le  médecin  soit  appelé  auprès  d’un  malade  qui  a  souffert  long¬ 
temps  d’affections  gastriques  avec  constipation,  mais  qui  a  alors 
une  diarrhée  dont  il  est  fort  affaibli.  S’il  traitait  d’après  l’analo¬ 
gie  des  symptômes ,  il  administrerait  un  médicament  qui  pro¬ 
voque  une  diarrhée  par  ses  effets  primitifs  afin  que  cette  diar¬ 
rhée  disparut  par  l’effet  de  la  réaction. 

Son  traitement  serait-il  bon  ?  —  Assurément  non.  Car  cette 
diarrhée  n’est  qu’un  indice  de  la  faculté  réactive  devenue  agis¬ 
sante,  laquelle  ne  doit  point  être  troublée,  et  qu’on  peut  tout  au 
plus  modérer,  si  elle  est  trop  violente. 

Un  malade  respire  péniblement,  tousse  fréquemment  et  ex¬ 
pectore  de  la  mucosité  sanguinolente.  Il  a  une  forte  fièvre  et  une 
transpiration  générale  excessivement  abondante.  Si  nous  appre¬ 
nons  qu’il  y  a  sept  jours  qu’il  est  affecté  d’une  inflammation  du 
poumon,  qu’il  respirait  beaucoup  plus  difficilement,  que  sa 
toux  était  plus  violente  et  que  depuis  l’apparition  de  la  sueur  il 
s’est  déjà  opéré  une  diminution  notable  des  accidens;  irons-nous 
choisir,  dans  de  pareilles  circonstances,  un  médicament  qni  agisse 
contre  l’ensemble  des  symptômes,  et  qui  supprime  par  conséquent 
aussi  cette  sueur  critique  [bienfaisante  ?  —  Et  cependant  Hahne- 
mann  affirme  qu’il  suffit  de  faire  disparaître  les  symptômes  pour 
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guérir  toutes  les  maladies  promptement,  doucement  et  sûrement. 

Nous  voyons  par  là  combien  il  est  impossible  ,  sans  l’étude  de 
la  pathologie,  sans  la  connaissance  de  la  marche  des  maladies  et 
de  leurs  crises  et  sans  la  connaissance  de  l’importance  des  sym¬ 
ptômes,  de  pratiquer  la  médecine,  pratique  qui  semble  cependant 
si  facile  à  bien  des  gens  qu’ils  s’imaginent  avoir  une  vocation  pour 
cetartdès  qu’ils  possèdent  un  répertoire  des  effets  spécifiques  des 
mèdicamens  et  une  pharmacie  portative. 

§  LXXXY. 

On  doit  aider  et  non  comprimer  la  tendance  curative  de  la  na¬ 
ture. 

Les  réactions  de  l'organisme  ou  manquent  entièrement,  ou 
sont  trop  faibles  ou  trop  violentes,  ou  bien  enfin  ,  elles  répon¬ 
dent  parfaitement  au  but  de  la  guérison.  Dans  chacun  de  ces  cas, 
il  y  a  des  règles  particulières  à  observer.  Nous  en  examinerons 
quelques-unes. 

(1)  Si  les  réactions  manquent  entièrement,  les  symptômes  ne 
subissent  aucun  autre  changement  que  ceux  que  la  marche  de  la 
maladie  comporte.  Il  s’y  joint  alors  : 

(à)  Ou  une  diminution  de  l’activité  vitale,  dans  lequel  cas  tous 
les  symptômes  annoncent  la  faiblesse,  comme, par  exemple,  dans 
les  fièvres  adynamiques,  putrides,  dans  les  cachexies,  etc.  C’est 
dans  des  cas  pareils  que  des  mèdicamens  excitans  ou  fortifians 
sont  d’une  utilité  décisive  et  que  le  médecin  obtient  souvent  de 
brillans  succès.  Une  nourriture  plus  succulente,  un  bon  con¬ 
sommé,  un  verre  de  vin  ou  de  punch,  un  bain  aromatique  et 
d’autres  moyens  semblables  qui,  sans  agir  directement  sur  l’or¬ 
gane  particulièrement  affecté,  relèvent  l’énergie  de  l’organisme 
entier,  suffisent  souvent  pour  l’arracher  à  sa  passivité  et  l’exci¬ 
ter  à  des  réactions  salutaires.  Rademacher  (i)  a  guéri  une  femme 
réduite  à  l’état  le  plus  désespéré  par  une  fièvre  adynamique,  en 
lui  faisant  prendre  peu  à  peu  en  une  seule  nuit  huit  onces  d’es¬ 
prit  devin  et  une  once  d’éther  sulfurique.  Dans  un  cas  analogue, 

(i)  Bescbreibung  einer  neuen  Heilart  des  Nervenfiebers.  Berlin,  i8o3. 
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Delonnes  (1)  a  sauvé  une  femme  âgée  que  les  saignées,  les  vomi¬ 
tifs  et  les  purgatifs  avaient  conduite  aux  portes  du  tombeau  ,  en 
lui  administrant  de  grandes  doses  d’un  vin  généreux  d’Espagne 
et  en  lui  faisant  appliquer  des  serviettes  chaudes  sur  le  ventre. 
Huxham,  Pringle  et  Whytt  ont  recommandé  le  vin  dans  de  pareils 
états.  Berends  (2)  raconte  un  cas  où  un  enfant  scrofuleux  fut 
attaqué  de  la  petite  vérole.  Tout  alla  bien  jusqu’au  second  jour; 
mais  lout-à-coup  il  tomba  dans  un  état  d’imbécillité  avec  pupil¬ 
les  dilatées  et  insensibles  à  la  lumière, pouls  lent  et  faible.  Des 
bouillons  et  du  vin  de  Malaga  firent  cesser  cet  état  ;  l’exanthème 
se  développa  et  la  maladie  poursuivit  son  cours  sans  aucun  au¬ 
tre  accident. 

Notre  pratique  domestique,  quelque  grossière  qu’elle  soit, 
est  riche  en  pareilles  observations.  Mais  il  ne  faut  pas  non  plus 
passer  sous  silence  les  résultats  souvent  funestes  d’un  traitement 
semblable.  Quelquefois  on  se  laisse  entraîner  par  certains  indices 
de  faiblesse  à  en  déduire  une  faiblesse  vitale  générale  ,  tandis 
que  dans  le  fait  il  n’y  a  que  diminution  de  l’activité  extensive 
causée  par  quelque  affection  d’un  organe  central.  Si  l’on  se  lais¬ 
sait  déterminer,  par  exemple,  par  des  accès  de  défaillance  et  par 
un  pouls  petit  et  tremblant,  à  donner  du  vin  ou  d’autres  irritans 
de  cette  espèce ,  on  ne  manquerait  pas  de  tuer  le  malade.  La 
méthode  d’irritation  directe  n’est  applicable  que  lorsqu’il  ne  reste 
aucun  doute  sur  la  réalité  de  la  faiblesse  vitale.  Le  médecin  qui 
traite  d’après  la  méthode  spécifique,  ne  doit  pas  hésiter  non  plus 
dans  des  cas  pareils  à  recourir  à  une  nourriture  fortifiante,  aux 
bouillons,  au  jaune  d’œuf,  et  même  à  un  peu  de  vin  si  l’épuise¬ 
ment  est  grand,  et  il  n’administrera  aucun  médicament,  si  le  ré¬ 
sultat  répond  à  son  attente.*  Rejeter  absolument  un  semblable 
traitement  annonce  évidemment  de  la  prévention  et  des  vues 
étroites.  Il  en  est  autrement  quand  : 

(b)  L’épuisement  de  l’activité  vitale  extensive  produit  une  réac¬ 
tion  violente  dans  un  système  organique,  réaction  que  des  moyens 

(x)  Struves  Triumph  der  Heilk.,  i  vol.  Bresl.3Hirscbberg  et  Lissa,  p.  78. 

(2)  Yorlesungen  über  prakt.  Arzneiwisseuschaft,  herausgegcbeu  von  C. 
Simdelin.  a*  édit.,  4  vol.  Berlin,  1 8 3 7 7  pag.  33. 
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i rritaus  ne  feraient  que  rendre  plus  orageuse  encore.  La  vivacité 
des  réactions  prouve  elle-même  dans  ce  cas  que  l’organisme  ne 
manque  pas  de  faculté  réactive,  et  s’il  ne  s’opère  pas  de  réac¬ 
tions  salutaires  ,  il  faut  admettre  comme  certain  que  la  puis¬ 
sance  morbifique,  extérieure  ou  intérieure,  continue  à  agir.  L’af¬ 
faire  principale  est  donc  de  la  découvrir  et  de  la  détruire  ,  et 
alors  on  obtiendra  des  remèdes  spécifiques  tout  ce  qu’on  est  en 
droit  d’en  attendre. 

(2)  Si  les  réactions  sont  trop  faibles ,  nous  voyons  une  lutte 
incertaine  de  l’organisme  contre  la  puissance  morbifique  ,  une 
oscillation  de  la  force  médicatrice  entre  un  redoublement  et  un 
épuisement  complet  des  forces,  et  objectivement  une  alternation 
des  symptômes  de  la  maladie  primitive  et  de  ceux  de  la  réaction, 
dont  les  premiers  cependant  prennent  le  dessus.  L’ensemble 
des  symptômes  primitifs  forme  donc  la  base  des  indications  thé¬ 
rapeutiques.  Nous  avons,  par  exemple,  à  traiter  un  rhumatisme 
aigu.  Le  malade  a  une  forte  fièvre  avec  peau  brûlante  et  dimi¬ 
nution  de  toutes  les  sécrétions  ;  il  souffre  en  outre  de  violentes 
douleurs  dans  les  articulations. Les  efforts  curatifs  de  la  nature  se 
manifestent  par  un  léger  saignement  de  nez,  par  des  évacuations 
d’urine  et  par  des  sueurs  plus  copieuses,  excrétions  pendant  les¬ 
quelles  il  se  sent  un  peu  soulagé.  Mais  elles  ne  durent  pas  long¬ 
temps,  et  dès  qu’elles  cessent,  il  y  a  de  nouveau  exacerbation. 
D’après  les  prescriptions  de  l’ancienne  école ,  on  doit  observer  la 
nature ,  les  mouvemens  critiques  auxquels  elle  est  disposée  ,  et 
il  faut  lui  venir  en  aide  dans  ce  sens.  Ce  conseil  n’est  pas  mau¬ 
vais  et  de  bons  observateurs  en  ont  retiré  une  grande  uti¬ 
lité.  Quand  il  y  a  disposition  à  des  crises  intestinales,  on  donne 
un  apéritif;  s’il  y  a  propension  à  la  sueur,  un  diaphonique , 
et  souvent  avec  succès.  Le  vulgaire  avec  son  thé  de  sureau  se 
guérit  si  fréquemment  et  si  heureusement  d’une  fièvre  rhuma¬ 
tismale,  que  nous  exciterions  un  rire  de  pitié  de  sa  part,  si  nous 
voulions  lui  en  démontrer  les  funestes  effets  secondaires  dont  il 
ne  s’est  pas  encore  aperçu.  Dans  les  maladies  aiguës  de  peu  de 
idurée,  on  n’a  pas  à  redouter  beaucoup  ces  effets  secondaires.  Peu 
mporte  qu’ils  se  montrent,  pourvu  que  la  maladie  arrive  à  une 
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crise  heureuse  pendant  les  effets  primitifs.  Les  effets  secondaires 
du  médicament  ne  tarderont  pas  à  disparaître  d’eux-mêmes. 

Si  l’on  se  bornait  à  aider  la  nature  dans  ses  véritables  efforts 
curatifs,  il  n’y  aurait  rien  à  dire.  Mais  malheureusement  on  ne 
s’en  tient  pas  là.  On  ne  veut  pas  être  le  serviteur,  mais  le  maître 
de  la  nature,  on  veut  la  contraindre  à  suivre,  dans  ses  crises,  une 
certaine  direction  déterminée  au  gré  du  médecin.  Cette  manière 
d’agir  a  été  de  tout  temps  la  source  de  grands  maux.  Les  alexi- 
pharmaciens  ont  voulu  guérir  toutes  les  maladies  par  la  transpi¬ 
ration,  les  gastriciens  par  les  évacuations  du  tube  intestinal,  et  la 
pauvre  nature,  qui  se  serait  peut-être  sauvée  elle-même  d’une 
autre  manière,  a  été  obligée  de  se  soumettre  aux  prescriptions  de 
l’école  à  laquelle  s’était  formé  l’Esculâpe  qui  lui  intimait  sa  vo¬ 
lonté  :  aussi  une  foule  de  maladies  ont-elles  traîné  en  longueur, 
se  sont  exacerbées  et  ont  fini  par  devenir  incurables. 

D’après  les  règles  de  la  méthode  spécifique,  on  ne  donne  qu’un 
médicament,  celui  qui  répond  le  mieux  à  l’état  morbide  géné¬ 
ral  et  qui  excite  la  force  vitale  à  des  réactions  salutaires,  en  la 
laissant  suivre  la  direction  qui  lui  plaît.  Qu’on  ne  nuise  pas  posi¬ 
tivement  et  qu’on  atteigne  plus  sûrement  au  but,  en  agissant 
ainsi,  c’est  ce  dont  pourra  se  convaincre  quiconque  voudra  ex¬ 
périmenter  consciencieusement  selon  cette  méthode.  J’ajou¬ 
terai  que  le  înédecin  peut  montrer  son  savoir  précisément, 
dans  les  cas  pareils,  s’il  reconnaît  bien  l’importance  des  réactions 
bienfaisantes,  s’il  leur  vient  en  aide,  et  s’il  les  dirige  sans  com¬ 
primer  la  force  curative  de  la  nature. 

(5)  On  observe  souvent  des  réactions  trop  violentes,  soit  dans 
les  organes  affectés  primitivement,  soit  dans  ceux  qui  ne  l’ont 
été  que  par  sympathie.  Dans  ce  cas,  la  puissance  morbifique 
primitive  est  détruite  ou  rendue  inactive,  et  la  force  vitale  l’a 
entièrement  soumise.  Nous  remarquons  ainsi,  après  une  diar¬ 
rhée  provenant  d’un  purgatif  ou  de  quelque  autre  cause,  une 
constipation  extrêmement  opiniâtre;  après  une  métrorrhée,  une 
suppression  des  règles;  après  un  amaigrissement  subit,  une 
grande  propension  à  la  corpulence,  c’est-à-dire  un  renversement 
complet  des  rapports  polaires.  Dans  tous  les  cas  où  de  pareils  chan- 
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gemeus  ne  se  compensent  pas  bientôt  eux-mêmes,  on  doit  les 
considérer  comme  des  étals  morbides  qui  rendent  nécessaires 
les  secours  de  la  médecine.  Ils  annoncent  une  faculté  de  réac¬ 
tion  trop  active,  et  exigent  une  grande  circonspection  dans  le  trai¬ 
tement;  ils  sont  un  véritable, avertissement  de  ne  pas  employer 
des  médicamens  très-énergiques  qui  pourraient  facilement  pro¬ 
duire  des  effets  secondaires  opposés  et  tout  aussi  opiniâtres.  Ces 
médicamens  dont  l’action  primaire  est  antipathique  sont  le 
plus  à  craindre.  Car  dès  qu’on  a  commencé  à  en  faire  usage,  le 
malade  devient  le  tributaire  perpétuel  des  pharmaciens.  Pour 
détruire  l’effet  secondaire  d’un  médicament  on  est  obligé  de  re¬ 
courir  à  un  nouveau  médicament,  jusqu’à  ce  que  le  malade  meure 
ou  jusqu’à  ce  que,  las  d’être  tourmenté,  il  laisse  à  la  force  vitale 
le  soin  de  le  sauver  de  ce  chaos  d’excitations  hétérogènes. 
Dans  la  méthode  spécifique,  on  n’a  pas  à  craindre  de  pareils  résul¬ 
tats,  et  dans -le  cas  même  où  un  remède  produirait  des  effets  se¬ 
condaires  trop  énergique  ou  de  trop  longue  durée,  il  serait  facile 
d’y  mettre  un  terme,  w 

(4)  L’apparition  des  effets  soi-disant  alternans  est  remarquable. 
Bien  considéré,  ce  n’est  qu’une  oscillation  entre  les  effets  pri¬ 
mitifs  et  les  secondaires.  On  observe  très-souvent  quelque  chose 
de  pareil,  même  sans  emploi  de  médicamens,  quand  la  puissance 
morbifique  et  la  réaction  de  l’organisme  prédominent  alternati¬ 
vement.  L’alternaiive  de  frissons  et  de  chaleurs  dans  les  fièvres 
pourraient  jusqu’à  un  certain  point  être  regardées  comme  un 
phénomène  analogue.  C’est  ainsi  que  se  montrent  alternative¬ 
ment  des  contractions  et  des  expansions,  des  coryzas  fluens  et 
des  obstructions  du  nez ,  des  diarrhées  et  des  constipations.  On 
peut  admettre  en  thèse  générale  que  dans  les  cas^de  cette  espèce  , 
les  efforts  de  réaction  de  l’organisme  ne  sont  pas  assez  énergiques 
pour  établir  une  harmonie  complète,  et  si  des  phénomènes 
pareils  se  manifestent  après  la  prise  d’un  médicament,  ils  annon¬ 
cent  que  les  effets  en  sont  trop  faibles  et  doivent  être  augmentés 
soit  par  des  doses  plus  fortes  soit  par  de  fréquentes  répétitions. 
Cependant  il  faut  aussi  quelquefois  en  chercher  la  cause  en  ce  que 
le  médicament  n’agit  pas  sur  lesiège  de  la  maladie,  mais  seulement 
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sur  un  organe  affecté  sympathiquement,  et  donne  lieu  alors  à 
des  réactions  incomplètes;  ce  qui  indique  qu’il  faut  choisir  un 
autre  médicament.  Celui  qui  sait  porter  un  jugement  exact  sur  la 
nature  de  ces  phénomènes,  possède  la  véritable  science  pratique. 

(5)  Quelquefois  les  réactions  sont  aussi  fortes  que  nous  pou¬ 
vons  le  désirer  pour  opérer  la  guérison ,  et  c’est  pourtant  dans 
des  cas  pareils  qu’on  fait  le  plus  de  fautes.  Le  malade  ne  doit 
pas  se  douter  que  la  nature  seule  aurait  pu  le  guérir,  sans  le 
secours  du  médecin.  Pour  se  faire  valoir,  on  prescrit  alors  tou¬ 
tes  sortes  de  médicamens  devant  aider  la  nature  à  ce  que  l’on 
prétend;  mais  ce  qu’on  produit,  ce  sont  des  perturbations  de  l’ac¬ 
tivité  vitale  et  un  retard  de  la  guérison.  Les  médicamens  spécifi¬ 
ques  même  sont  alors  nuisibles,  car  si  on  les  choisit  d’après  l’a¬ 
nalogie  des  symptômes,  leurs  effets  contredisent  les  réactions  les 
plus  salutaires  de  l’organisme  et  deviennent  ainsi  absolument  fu¬ 
nestes.  Hahnemann  a  tracé  urî  tableau  si  triste  de  ces  vains  ef¬ 
forts  de  ta  nature ,  que  des  médecins  jeunes  et  inexpérimentés,  qui 
ne  se  sont  pas  encore  convaincus  du  contraire  par  leurs  propres  ob¬ 
servations,  peuvent  aisémentse  laisser  entraîneràtroublerles  réac¬ 
tions  salutaires.  Il  y  a  certainement  des  hommes  qui ,  dans  leur 
aveuglement ,  se  fient  moins  à  la  nature  qu’à  l’art,  tout  incer¬ 
tain  qu’il  est,  et  qui  tombent  dans  le  désespoir  si  le  médecin  ne 
leur  prescrit  aucun  médicament.  Il  faut  alors  être  assez  sage  pour 
donner  quelque  chose  d’indifférent ,  mais  de  réellement  indiffé¬ 
rent.  Car  l’art  n’a  rien  à  faire  dans  des  cas  pareils,  et  s’il 
ne  peut  servir ,  il  peut  au  moins  nuire  beaucoup.  Tout  ce 
que  le  médecin  a  à  faire ,  c’est  de  veiller  à  ce  que  les  crises  ne 
soient  pas  troublées  ,  et  d'observer  la  marche  du  réveil  de  l’acte 
vital  pour  administrer  les  médicamens  convenables  si  par  hasard 
l’activité  devenait  trop  grande. 

§  LXXXVI. 

Les  opinions  émises  empêcheront  de  donner  une  fausse  inter¬ 
prétation  au  principe  sïmilia  similibus  curanda.  On  doit  choisir  un 
médicament, non  pas  parcequ’il  possède  la  propriété  de  provoquer 
des  symptômes  analogues  à  ceux  de  la  maladie  qu’on  a  sous  les 
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yeux  ,  mais  parce  qu’il  est  en  état  de  mettre  l’organisme  dans  un 
état  extrêmement  semblable  à  l’état  morbide  dont  les  symptômes 
ne  sont  que  les  signes  extérieurs,  et  l’on  doit  en  distinguer  avec 
soin  les  symptômes  des  réactions  salutaires,  afin  de  ne  pas  émous¬ 
ser  nous-mêmes  les  armes  dont  nous  voulons  nous  servir.  Quelles 
connaissances  préparatoires  et  quelles  qualités  intellectuelles 
sont  nécessaires  pour  arriver,  dans  la  pratique  de  la  méde¬ 
cine  ,  à  la  rationalité  et  pour  obéir  à  ses  exigences ,  c’est  ce  qui 
n’a  pas  besoin  d’autres  explications.  Cependant  c’est  un  phéno¬ 
mène  tout-à-fait  particulier  queles  gens  les  plus  bornés  sont  ceux 
qui  se  sentent  les  plus  heureux  parce  qu’ils  ne  permettent  pas  au 
doute  de  troubler  leur  vie.  Les  prescriptions  de  l’école  les  satisfont 
en  tous  points,  et  pourvu  qu’ils  s’y  conforment  exactement,  ils 
s’inquiètent  fort  peu  de  ce  qui  en  résultera.  Si  l’issue  est  funeste, 
ils  se  consolent  par  la  conviction  d’avoir  agi  selon  les  préceptes 
de  l’école.  Les  médecins  pourvus*  d’une  plus  forte  dose  d’intelli¬ 
gence  ,  ne  trouvent,  au  contraire,  que  trop  souvent  l’occasion 
de  se  plaindre  de  l’imperfection  de  leur  art  et  de  se  tourmenter 
par  des  doutes,  surtout  en  ce  qui  concerne  le  diagnostic  des  mala¬ 
dies.  Il  ne  suffit  pas  de  donner  un  nom  à  une  maladie  et  de  lui  as¬ 
signer  une  place  dans  un  système  nosologique;  cela  ne  mène  à  rien 
dans  la  pratique.  Il  faut  chercher  à  connaître  les  rapports  dyna¬ 
miques  de  manière  pouvoir  déduire  de  cette  connaissance  ration¬ 
nelle  non  seulement  les  indications  thérapeutiques  générales,  mais 
même  les  plus  spéciales,  afin  que  notre  traitement  puisse  être  ap¬ 
prouvé  par  notre  conscience.  Malheureusement,  même  après  avoir 

employé  tous  les  moyens  auxiliaires  du  diagnostic  ,  nous  res- 

« 

tons  souvent  plongés  dans  l’incertitude ,  parce  qu’il  n’est  pas 
rare  que  l'étiologie  ,  de  même  que  la  symptomatologie  et  la  sé¬ 
méiologie,  ne  nous  indiquent  rien  de  positif.  Dans  les  maladies 
chroniques  qui  ne  présentent  pas  un  danger  imminent ,  on  peut 
se  laisser  porter  à  faire  des  essais  d’un  traitement  qui ,  selon 
toute  vraisemblance,  est  le  meilleur,  et  si  l’on  se  trompe,  l’aban¬ 
donner  pour  en  adopter  un  autre.  Mais  dans  les  maladies  aiguës 
où  la  vie  est  en  jeu,  et  où  le  salut  du  malade  dépend  unique¬ 
ment  de  la  prompte  administration  du  médicament  convenable, 
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la  position  du  médecin  sceptique  est  des  plus  tristes.  Une  pareille 
incertitude  se  présente  quand  les  manifestations  de  l’activité  de 
différens  systèmes  organiques  semblent  se  contredire,  quand,  par 
exemple,  dans  une  forte  irritation  du  système  sanguin,  on  aperçoit 
des  symptômes  si  important  de  faiblesse  nerveuse  qu’on  ne  voit 
ni  quelle  est  la  cause  r  ni  quel  est  l’effet ,  en  sorte  qu’on 
ne  sait  comment  sortir  de  ce  dilemme  :  faut  -  il  tirer  du 
sang  et  affaiblir  ,  ou  bien  faut-il  relever  la  vie  nerveuse  par  des 
excitans?  Un  médecin  célèbre  a  donné  le  conseil  d’employer 
dans  des  cas  pareils  la  méthode  antiphlogistique  et  même  d’une 
manière  énergique.  Qui  oserait  le  faire? On  a  recommandé  des  sai¬ 
gnées  d’essais  pour  pouvoir  juger  d’après  le  résultat  du  caractère 
de  la  maladie.  Mais  nous  savons  qu’une  légère  saignée  en  temps 
inopportunpeutnuireplus  quene  sert  une  saignée  en  tempsutile, 
parce  qu'en  certains  cas  ce  n’est  qu’une  évacuation  sanguine  co- 
pieuse  qui  peut  procurer  les  avantages  qu’on  est  en  droit  d'atten¬ 
dre  d’une  saignée.  On  doit  donc  rejeter  de  pareilles  ressources. 
Biais  que  faire  alors  dans  des  circonstances  si  dangereuses  ? 

Je  conseille ,  au  risque  même  de  favoriser  l’irrationalisme , 
d’employer  un  traitement  purement  symptomatique  dans  tous  les 
cas  urgens  où  le  diagnostic  ne  fournit  pas  de  données  positives,  et 
de  choisir  un  médicament  dont  les  effets  primitifs  offrent  la  plus 
grande  analogie  avec  l’ensemble  des  symptômes  morbides  exis- 
tans.  Nous  sommes  autorisés  à  admettre  qu’il  peut  alors  déter¬ 
miner  un  état  vital  extrêmement  semblable  qu’il  peut  améliorer 
ensuite  par  son  action  secondaire.  Plus  le  danger  est  grand,  plus  les 
symptômes  sont  distincts,  et  plus  il  est  facile  de  trouver  le  médi¬ 
cament  convenable.  Si  nons  arrivons  à  bien  connaître  les  effets  dy- 
namiquesdesmédicamens,  nous  pourrons  déduiredu caractère  du 
médicament  choisi  conformément  à  l’analogie  des  symptômes,  le 
caractère  de  la  maladie  et  en  profiter  pour  la  suite  du  traitement. 
Et  même,  lorsqu’il  nous  reste  moins  de  doutes,  lorsque  nous  sa¬ 
vons  déjà  dans  quelle  catégorie  nous  devons  chercher  le  médica¬ 
ment,  il  est  toujours  important  de  choisir  celui  qui  offre  la  plus 
grande  analogie  de  symptômes.  L’essence  et  la  forme  sont  la  plu¬ 
part  du  temps  unies  delà  manière  la  plus  intime,  et  la  forme  nous 


ÿ\C, 


DEUXIÈME  PARTIE. 


indique  ordinairement  la  voie  la  plus  sûre  pour  arriver  à  la  guéri¬ 
son.  L’importance  des  symptômes  nous  est  encore  trop  peu  con¬ 
nue  en  général,  pour  que  nous  puissions  y  reconnaître  l'affinité 
entre  les  différens  organes,  et  encore  moins  la  réaction  sur  l’or¬ 
ganisme  entier  des  affections  qui  semblent  sympathiques.  Aoilà 
pourquoi  nous  regardons  souvent  comme  accidentels  et  acces¬ 
soires  des  symptômes  de  la  plus  grande  importance  :  chaque 
praticien  aura  pu  s’en  convaincre.  Je  crois  opportun  de  citer 
quelques  exemples  tirés  de  ma  propre  pratique. 

Il  n’v  pas  long- temps  que  je  fus  appelé  auprès  d’une  jeune 
dame  qui  souffrait  d'un  mal  de  dents.  Elle  ne  savait  d’où  il  pro¬ 
venait  ,  et  je  ne  trouvai  qu’un  petit  nombre  de  symptômes  : 
prurit  pénible  partout  le  corps,  le  soir  après  s’être  couchée;  puis 
mal  de  dents  tiraillant,  rongeant  dans  la  mâchoire  supérieure  du 
côté  gauche  ,  qui  troublait,  le  sommeil  ;  langue  un  peu  chargée, 
blanche;  dans  la  journée,  grande  lassitude  avec  mauvaise  humeur, 
et  quelquefois  accès  d’éternuemens  très-violens  avec  coryza  fluent 
aqueux.  Plusieurs  médicamens  répondaient  à  l’ensemble  des 
symptômes;  entie  autres  la  camomille  et  le  soufre.  Mais  les  vio- 
lens  éternuemens  me  décidèrent  à  donner  le  cyclamen.  La  douleur 
ne  revint  pas. 

Une  femme  robuste  de  quarante-sept  ans,  au  teint  frais,  su¬ 
jette  à  des  congestions  pour  lesquelles  elle  s’était  fait  sai¬ 
gner  maintes  fois,  fut  atteinte,  en  pleine  santé,  pendant  un 
effort  physique,  d’une  hémorrhagie  du  poumon.  Elle  rendit  plus 
d’une  chopine  d’un  sang  rose,  chaud,  sans  tousser.  On  me  fit 
appeler  en  toute  hâte.  A  l’exception  d’un  pouls  plein  ,  dur,  lent, 
je  ne  découvris  aucun  symptôme  morbide.  Il  n’y  avait  pas  de 
douleurs  de  poitrine  ;  la  respiration  était  facile  et  libre.  On  parla 
de  saignée,  mais  je  ne  voulus  pas  y  consentir.  Je  donnai  Y  aconit 
pour  apaiser  l’irritation  vasculaire.  Le  lendemain,  l’hémorrhagie 
se  renouvela  à  la  même  heure.  Je  trouvai  l’état  comme  la  veille. 
Seulement  il  s’était  déclaré  en  outre  une  douleur  dans  le  genou 
droit,  symptôme  particulier  au  ledum  'palustre.  Je  n’hésitai 
pas  à  administrer  ce  médicament  qui  répondait  également  au  vo¬ 
missement.  de  sang,  il  n’y  eut  pas  de  nouvel  accès. 
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J’ai  traité,  il  y  a  quelque  temps,  un  apprenti  menuisier,  âgé 
de  quinze  ans,  qui  souffrait  d’une  sciatique.  Pendant  plusieurs 
semaines,  mes  soins  restèrent  entièrement  inutiles.  Son  père 
s’étant  plaint  à  moi  de  la  perte  de  la  mémoire  de  son  fils,  ce 
symptôme  me  fit  souvenir  de  la  staplnjsaigre  dont  une  seule  dose 
le  guérit  en  quatre  jours.  Personne  ne  pourra  dire  dans  quel  rap¬ 
port  est  la  perte  de  la  mémoire  avec  la  sciatique,  et  cependant 
cela  était  important. 

Une  dame  disposée  à  l’embonpoint,  âgée  de  quarante  huit  ans, 
était  sujette,  depuis  la  disparition  de  ses  règles,  à  de  fréquens 
cauchemars  que  je  crus  devoir  attribuer  à  des  congestions.  Mais 
tout  ce  que  je  pus  prescrire  pendant  deux  mois,  ne  produisit 
rien.  Mécontent  de  mon  peu  de  succès ,  je  soumis  la  malade  à  un 
nouvel  examen  ,  et  j’appris  qu’elle  était  souvent  tourmentée  par 
un  violent  prurit  entre  les  épaules,  et  qu’un  exanthème  miliaire 
avait  paru  sur  le  dos.  A  ce  symptôme  répond  le  kali  carbon ,  qui 
est  recommandé  également  contre  le  cauchemar.  Deux  doses  en¬ 
levèrent  foute  la  maladie  en  cinq  jours. 


Une  femme  excessivement  irritable  et  d’humeur  querelleuse  , 
s’étant  imaginé,  dans  sa  quatrième  grossesse,  qu’elle  mourrait 
en  couches,  était  tombée  dans  une  mélancolie  dont  on  me 
pria  par  écrit  de  la  guérir.  La  description  de  son  état  était  impar¬ 
faite.  Cependant  Y  or  me  parut  être  le  médicament  convenable; 
maisil  neprocuraaucune  amélioration.  J’essayai  la  jusquiame  sans 
plus  de  succès  ;  mais  ayant  eu  l’occasion  de  voir  et  d’examiner 
la  malade,  j’appris  qu’elle  grinçait  souvent  des  dents  la  nuit.  Ce 
symptôme  n’est  propre  qu’à  un  petit  nombre  de  remèdes,  nom¬ 
mément  au  conium  qui  répondait  parfaitement  aussi  à  l’humeur 
et  aux  autres  phénomènes  morbides.  Il  procura  en  très-peu  de 
temps  une  amélioration  notable. 

Un  vieillard  hypocondriaque,  qui  avaitsouffert  long-temps  d’af¬ 
fections  gastriques  avec  diarrhée,  s’étant  adressé  à  moi  par  lettre, 
je  lui  envoyai  plusieurs  médicamens  qui  ne  le  soulagèrent  en 
aucune  façon.  U  vint  enfin  me  trouver  de  très-mauvaise  humeur, 
et  je  lui  fis  faire  une  description  complète  de  son  état.  Tout  ce 
que  j’appris  de  nouveau  ,  c’est  qu’il  avait  trois  ou  quatre  fois  par 
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jour  une  horripilation  pendant  laquelle  il  lui  semblait  qu’on  lui 
versait  de  l’eau  froide  sur  le  creux  de  l’estomac,  qui  lui  coupait 
la  respiration.  Parmi  les  médicamens  qui  auraient  répondu  à  son 
état  sous  d’autres  rapports ,  il  n’y  avait  que  Y acide  phosphorique 
qui  offrît  ce  symptôme.  Je  lui  en  donnai  quelques  doses.  Quinze 
jours  après,  il  m’annonça  son  entière  guérison. 

Je  pourrais  multiplier  les  exemples  ;  mais  ceux  que  j’ai  cités 
suffisent  pour  montrer  de  quelle  importance  sont  les  recherches 
phénoménologiques.  Personne  n’est  plus  que  moi  partisan  de  la 
rationalité  en  médecine.  Mais  personne  aussi  n’est  plus  convaincu 
que  moi  que  nous  sommes  encore  infiniment  loin  de  pouvoir 
expliquer  la  liaison  des  phénomènes  et  de  la  cause  prochaine  des 
maladies  de  manière  à  en  retirer  de  l’utilité  dans  la  pratique.  Il 
est  vrai  que  nos  pathologistes  expliquent  tout.  Il  ne  nous  sera 
pas  difficile  de  montrer  qu’un  mal  de  dents  accompagné  de  violens 
éternuemens  est  de  nature  catharrale  ;  mais  il  peut  l’être  aussi, 
sans  éternuemens  ,  et  cependant ,  dans  le  cas  cité  plus  haut ,  ce 
dernier  symptôme  était  d’une  importance  telle,  que  sa  disparition 
entraîna  la  maladie  à  sa  suite. 

On  prétendra  que  la  douleur  du  genou  dans  l’hémorrhagie 
pulmonaire  est  un  indice  d’affection  rhumatismale  à  laquelle  ré¬ 
pond  l e  leclum  palustre.  J’en  conviendrai,  quoiqu’il  n’y  eût  aucun 
autre  symptôme  qui  pût  faire  soupçonner  un  rhumatisme.  Mais 
aucun  des  autres  anti-rhumatismaux ,  sans  excepter  l’aconit , 
n’aurait  procuré  un  soulagement  aussi  prompt  que  celui  qui  se 
distinguait  par  l’analogie  des  symptômes. 

C’est  ainsi  que  la  staphy&aigre  a  guéri  une  sciatique  avec 
perte  de  la  mémoire.  Toute  explication  de  la  dépendance  eau-' 
sale  de  ces  deux  phénomènes  si  différens ,  satisferait  diffici¬ 
lement  ,  fût-elle  même  la  plus  ingénieuse  possible.  On  ex¬ 
pliquera  tout  aussi  peu  comment  le  kati  a  pu  guérir  le  cau¬ 
chemar  accompagné  d’un  exanthème  miliaire  sur  le  dos  ;  le 
conium,  la  mélancolie  avec  grincement  de  dents,  et  Yacide  phos¬ 
phorique  ,  l’affection  gastrique  avec  accès  d’horripilation.  Quels 
rapports  dynamiques  y  a-t-il  entre  ces  espèces  de  rhumatalgies 
où  les  parties  affectées  sont  froides,  et  pourquoi  le  coculus  en  est- 
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il  précisément  le  remède  spécifique  ?  Pourquoi  le  renonculus 
sceleratus  guérit  -  il  précisément  les  douleurs  rhumatismales 
des  muscles  intercostaux  avec  accès  de  coryza,  et  ne  guérit-il  pas 
les  autres  espèces  de  rhumatismes,  comme  je  l’ai  observé  maintes 
fois?  Pourquoi  la  fève  de  Saint-Igncicê  convient-e]le  de  préférence 
contre  les  affections  gastriques  quand  le  sujet  a  un  tempérament 
vif,  mais  doux,  tandis  que  la  noix  vomique  est  plus  efficace 
chez  les  personnes  d’un  tempérament  violent ,  emporté  ?  Je  crois 
pouvoir  le  dire,  mais  ma  réponse  serait  trop  générale  pour  servir 
à  expliquer  les  rapports  spéciaux.  Et  dans  ce  temps  d’ailleurs , 
où  l’on  est  si  porté  à  considérer  les  maladies  non  pas  comme  des 
anormalités  de  la  force  vitale,  mais  purement  comme  des  exten¬ 
sions  ,  des  expansions  ,  des  contractions  ,  des  indurations  et  des 
ramollissemens,  comme  des  anormalités  de  la  liaison  et  de  la  for¬ 
mation  surtout,  elle  trouverait  moins  d’accueil  qu’elle  n’en  ren¬ 
contrera  sans  aucun  doute  lorsqu’on  sera  convaincu  qu’on  ne 
doit  chercher  le  principe  de  toutes  les  maladies  que  dans  une 
perturbation  dynamique  et  pas  ailleurs. 

§  LXXXVII. 

C’est  ici  le  lieu  de  mentionner  l’isopathie.  On  a  tenté  de 
construire  un  système  de  médecine  qui  fût  basé  sur  le  prin¬ 
cipe  qu’on  peut  guérir,  non  pas  un  semblable  par  un  sem¬ 
blable  ,  mais  un  égal  par  un  égal.  On  m’a  reproché  d’a¬ 
voir  parlé  avec  quelque  réserve  de  ce  système  dans  mes 
écrits.  Mais  je  crois  avoir  bien  fait  de  ne  pas  émettre  un  juge¬ 
ment  positif  sur  une  affaire  problématique ,  attendant  que  l’ex¬ 
périence  nous  en  eût  appris  la  valeur ,  d’autant  plus  que  j’ai 
toujours  regardé  comme  des  illusions  la  plupart  des  guérisons  iso- 
pathiques.  L’auteur  de  ce  système  s’appuie  sur  les  faits  suivans  : 

(1°)  La  guérison  d’un  membre  gelé  s’opère  par  le  froid,  les  brû¬ 
lures  se  guérissait  par  la  chaleur  du  feu,  ce  qui,  du  reste,  n’a 
pas  besoin,  pour  s’expliquer,  du  principe  homéopathique.  Les 
partisans  de  la  théorie  de  l’irritation  ont  enseigné  depuis  long¬ 
temps  et  ont  prouvé  que  des  contraires  dynamiques  très-énergi¬ 
ques,  se  succédant  immédiatement  les  uns  aux  autres,  agissent 
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d’une  manière  funeste  et  tuent  la  vie,  tandis  que  la  force  vitale, 
exposée  à  des  influences  nuisibles,  se  rétablit  d’au tatît  mieux 
que  la  puissance  ennemie  s’affaiblit  graduellement.  Voilà  pour¬ 
quoi  on  ne  prive  pas  tout-à-coup  l’ivrogne  de  son  eau-de-vie,  et 
on  couvre  l’engelure  de  neige  qui  est  froide,  il  est  vrai,  mais  qui 
l’est  moins  cependant  que  le  médium  raidi  par  le  froid  (1). 

(2°)  Les  guérisons  de  certaines  maladies  médicamenteuses  par 
les  médicamens  qui  les  ont  engendrées,  administrés  à  une  haute 
dilution  ;  mais  il  est  certain  qu’on  se  trompe  souvent  aussi  dans 
ce  cas.  Schmid  (2)  remarque  avec  justesse  que  l’on  regarde  fré¬ 
quemment  les  progrès  véritables  de  la  maladie  comme  des  effets 
d’un  médicament  donné  à  dose  un  peu  forte,  qui  se  montre  effi¬ 
cace  ensuite  employé  à  dose  plus  faible.  Nous  en  citerons  des 
exemples.  Kamrnerer  (3)  raconte  quelques  cas  de  diarrhée  produite 
par  le  cuivre,  qui  cédèrent  à  l’administration  de  petites  doses 
de  cuivre.  Cependant  il  y  avait  eu  évacuations  par  le  haut  et  par 
le  bas,  et  il  est  beaucoup  plus  vraisemblable  que  c’est  la  sortie  de 
la  substance  vénéneuse  qui  a  opéré  la  guérison.  Dans  tous  les 
cas,  il  faut  des  expériences  beaucoup  plus  certaines  pour  qu’on 
puisse  en  tirer  par  induction  une  loi  médicale. 

(5°)  La  guérison  prétendue  des  morsures  de  serpent  par  l’ad  • 
ministration  de  substances  tirées  de  serpens  ,  guérison  dont  par¬ 
lent  d’anciens  écrivains.  Il  est  difficile  dans  de  pareilles  histoires 
de  distinguer  le  vrai  du  faux.  Du  reste  ,  elles  ont  exercé  de  tout 
temps  de  l’influence  sur  les  croyances  populaires  et  sur  le  traite¬ 
ment  domestique  où  la  superstition  a  toujours  joué  un  grand  rôle. 
On  applique  sur  la  plaie  faite  par  les  dents  d’un  chien  enragé  un 
pinceau  de  ses  poils.  Mais  nous  connaissons  aussi  peu  le  résultat 
d’un  pareil  procédé,  que  nous  ne  sommes  à  même  de  prouver  que 
ce  moyen  est  un  ison.  Le  fiel  et  la  graisse  sont  tout  autre  chose 
que  le  venin  du  serpent,  et  le  poil  d’un  chien  n’est  pas  sa  salive. 

9 

(1)  Isopatik  der  contagionen  \on  J. -J.  W.  Lux.  Leipzig,  i833. 

(2)  Bekenntniss  über  homoopathie  ;  in  der  hygea,  4  vol.,  p.  336. 

(3)  Beihilfen  zur  homoopaîische n  Behandlung  der  Krankheiten  ,  in  der 
Hygea,  4  vol.,  pag.  486. 
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(4°)  L’inoculation  de  la  petite-vérole  prévient  toute  infection. 
Cela  est  vrai.  Mais  on  n’est  pas  encore  parvenu  à  l’expliquer 
d’une  manière  satisfaisante,  et  dans  tous  les  cas,  il  n’en  ré¬ 
sulterait  pas  que  le  préservatif  d’une  maladie  en  fût  également  le 
remède.  Je  renvoie  aux  judicieuses  remarques  de  Thorer  (1)  sur 
ce  sujet. 

(5°)  On  doit  accorder  plus  d’importance  aux  expériences  qui 
prouvent  que  certains  produits  de  maladies  contagieuses  qui  sont 
les  porteurs  du  eontagium,  peuvent  servir  à  la  guérison  des 
mêmes  maladies.  Je  n’en  citerai  que  quelques-unes.  Batzen - 
clorf  (2)  et  Agidi  (5)  assurent  que  le  vaccin  atténué  rend  non  seu¬ 
lement  la  vaccine  plus  bénigne,  mais  abrège  même  la  durée  de  la 
maladie.  Weber  ( 4)  a  guéri  avec  l’anthracin  un  grand  nombre 
d’animaux  attaqués  de  l’anthrax.  J’ai  observé  moi-même,  dans 
une  foule  de  cas,  la  merveilleuse  vertu  curative  de  ce  moyen, 
et  je  puis  affirmer  qu’il  n’a  trompé  mes  espérances  que  lors¬ 
que  d’autres  médicamens  avaient  déjà  été  employés  ou  que  la  ma¬ 
ladie  se  déclarait  avec  une  telle  violence,  qu’elle  tuait  en  une 
demi-heure.  L’on  prétend  avoir  guéri  bien  des  fois  la  gale 
avec  le  psorin  ou  le  psori eu rn.  Attomyr  (5)  raconte  un  cas  de  tei¬ 
gne  que  ce  moyen  a  promptement  guéri.  Weith  (6)  recommande 
l’herpethin  contre  les  dartres.  Kolinski  (7)  dit  avoir  guéri  par 
le  blenorrhin  onze  cas  de  gonorrhée.  On  raconte  des  guérisons 
pareilles  obtenues  avec  l’ozaenin  et  d’autres  produits  morbides. 

On  s’est  perdu  en  conjectures  sur  la  question  de  savoir  si  une 
pareille  substance  est  un  ison  ou  un  simile  ou  un  simillimum . 
Chacun,  en  un  mot,  a  appuyé  son  opinion  par  des  subtilités,  mais 

(x)  Krilische  Würdiguug  des  sogenannten  isopalischen  Systems  in  der 
Medicin;  in  den  praktiseben  Beilragen.  2  vol.  Leipzig,  i833  ,  pag.  i3et 
seqq. 

(2)  Aligem.  Homoopath.  Zeisung.  2  vol.,  n°  19. 

(3)  Ibid.,  4  vol.,  il®  3. 

(4)  Der  Milzbrand.  Leipzig,  xS36. 

(5)  Briefe  über  homoopatliie.  1  cah.  Leipzig,  r8o3,  pag.  85. 

(6)  Brief  an  Hrn.  Dr.  Griesslich  ;  in  der  Hygea  ,  5  vol.  ,  pag.  446. 

{7)  Briefe  über  homoop.  von  Attomyr.  3  cah.,  pag.  77. 
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nous  ne  voulons  pas  les  suivre  sur  ce  terrain.  Ce  qu’il  y  a  de  vrai 
dans  l’affaire  ne  peut  être  mis  au  jour  que  par  des  essais  nom¬ 
breux,  suivis  avec  impartialité.  Les  faits  ne  peuvent  se  nier,  et 
trop  d’observations  ont  été  faites  par  des  hommes  dignes  de  foi 
pour  qu’il  soit  permis  de  les  taxer  de  mensonge. 

Il  n’y  a  pas  de  doute  que  les  virus  contagieux  renferment  un 
principe  excessivement  actif  et  perturbateur  de  l’activité  vitale. 
On  comprend  donc  aisément  que  portés  dans  les  premières  voies 
d’assimilation  ,  ils  développent  leurs  effets  dans  l’organisme,  les¬ 
quels,  comme  on  sait,  sont  souvent  tout  autres  que  si  l’on 
mettait  ces  substances  en  contact  avec  une  plaie.  On  ignore  quels 
changemens  ils  subissent  dans  les  organes  d’assimilation.  Nous 
ne  pouvons  donc  prétendre  non  plus  que  les  contagium  mis  en 
contact  avec  une  plaie  ou  avec  l’épiderme  ou  avec  les  poumons 
par  l’inspiration,  engendrent  les  mêmes  maladies  que  celles  dont 
ils  sont  les  produits,  et  aient  les  mêmes  effets,  même  injectés 
dans  l’estomac.  Mais  quels  effets  y  manifestent-ils  ?  C’est  ce  que 
de  nombreuses  expérimentations  sur  des  personnes  bien  portantes 
peuvent  seules  nous  apprendre  ,  et  c’est  là  le  seul  moyen  pour 
nous  d’en  tirerquelque  utilité  d’après  le  principe  homéopathique, 
pour  la  guérison  des  états  morbides  semblables  à  ceux  qu’ils  pro¬ 
voquent.  Les  expériences  faites  jusqu’à  présent  sur  des  malades  ne 
peuvent  nous  donner  de  résultats  positifs,  parce  que  l’organisme 
malade  réagit  autrement  que  l’organisme  bien  portant.  Et  cepen¬ 
dant  on  a  déjà  administré  avec  succès  le  psoricum  et  la  lachesis 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  qui  ne  provenaient  ni  de  la 
gale  ni  de  la  morsure  d’un  serpent. 

Du  reste ,  on  s’est  trop  hâté  de  regarder  des  observations  isolées 
comme  suffisantes  pour  construire  un  système  thérapeutique  re¬ 
posant  sur  ce  principe ,  que  les  produits  des  maladies  en  générai 
possèdent  la  propriété  de  guérir  des  maladies  semblables.  L’en¬ 
thousiasme  avec  lequel  plusieurs  médecins  ont  admis  ce  principe, 

* 

a  conduit  à  remplir  notre  maLière  médicale  des  substances  les 
plus  dégoûtantes.  Puisse-t-on  jeter  un  voile  sur  cet  égarement! 
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§  LXXXVI1I. 


On  ne  s’attend  pas  à  trouver  dans  un  ouvrage  destiné  au  déve¬ 
loppement  des  principes  généraux  de  la  thérapeutique  des  données 
spéciales  pour  le  traitement  de  certaines  formes  déterminées  de 
maladies.  Cependant  il  est  nécessaire  d’effleurer  cette  question. 

Les  maladies  aiguës  que  dans  les  manuels  on  sépare  avec  tant 
de  soin  des  chroniques,  ne  diffèrent  entre  elles  que  par  des  réac¬ 
tions  plus  ou  moins  vives  du  système  vasculaire  affecté  sympa¬ 
thiquement,  et  par  une  marche  plus  ou  moins  rapide.  Peu  nous 
importe  qu’il  y  ait  de  la  fièvre  ou  non.  Je  n’admets  pas  de  règles 
générales  pour  le  traitement  des  maladies  aiguës.  Le  principe 
toile  causam  doit  être  suivi  avec  toute  l’exactitude  possible ,  et 
quand  on  peut  découvrir  le  siège  de  la  maladie,  tous  nos  efforts 
doivent  tendre  à  le  détruire. 

Pour  peu  qu’on  sache  bien  manier  la  méthode  spécifique ,  il 
n’y  a  plus^à  craindre  de  retour  à  la  méthode  évacuante;  l’action 
dynamique  pure  des  médicamens  dans  les  affections  du  système 
gastrique,  a  déjà  fourni  de  trop  brillons  résultats  pour  qu’on  y 
renonce.  On  ne  saurait  trop  recommander  de  porter  son  attention 
sur  certaines  affections  locales  qui  ne  sont  sensibles  qu’au  tou¬ 
cher.  Telles  sont,  par  exemple,  les  aphthes,  qui  se  forment  dans 
le  canal  intestinal  pendant  les  fièvres  nerveuses,  et  qui  n’occa¬ 
sionnent  de  la  douleur  que  lorsqu’on  presse  un  peu  fortement  sur 
le  bas-ventre  ;  les  affections  inflammatoires  de  la  moëlle  épinière 
qui  ne  se  manifestent,  selon  Maillot  (1)  et  Kremers  (2)  qu’à  la  pres¬ 
sion  sur  la  vertèbre  malade;  et  enfin,  les  maladies  souvent  si  obs¬ 
cures  du  foie  et  de  la  rate.  John  Marshall  (5)  raconte  des  cas  où, 
avec  les  symptômes  d’une  maladie  du  cœur ,  le  toucher  seul 
d’une  place  douloureuse  à  la  partie  dorsale  de  la  colonne  verté- 

(x)  Traité  des  fièvres,  ou  irritations  cérébro-spinales  intermittentes.  Pa¬ 
ris,  i836. 

(2)  Beobachtungen  und  untersuchungen  über  das  Wechselfieber,  Aachen 

und  Leipzig.  1837.  . 

(3)  Practical  Observations  on  Disease  of  the  Heart,  lungs,stomach,  li- 
vcretc  occasionated  by  spinal  irritation.  London ,  i835. 
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braie,  annonçait  l’irritation  médullaire  et  où  les  médicamens 
employés  contre  ce  symptôme  guérirent  la  maladie.  Il  n'est  pas 
besoin  de  dire  que  dans  le  traitement  par  les  spécifiques  on  ne 
doit  pas  accorder  moins  d’attention  à  tous  les  symptômes  que 
ne  le  font  les  médecins  qui  traitent  par  la  méthode  antipathique. 
C’est  au  reste  à  la  thérapeutique  spéciale  à  entrer  dans  des  détails 
sur  le  traitement  des  maladies  fébriles. 

§  LXXXIX. 

Les  maladies  chroniques  nous  rappellent  la  doctrine  de  la  psore 
qui  a  été  jugée  plus  haut.  Que  ces  maladies  naissent  souvent  d’une 
perturbation  de  la  force  vitale,  perturbation  qui  tire  son  origine  du 
système  végétatif, et  que  des  dyscrasies  cachées  soient  fréquemment 
la  cause  de  leur  opiniâtreté,  c’est  ce  que  ne  niera  pas  un  pathologiste 
expérimenté  et  impartial.  Mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  entrer 
toujours  en  campagne  contre  le  fantôme  de  la  psore  latente,  et 
quiconque  le  ferait,  ne  pourrait  pas  se  défendre  du  reproche  d’a¬ 
voir  établi  les  indications  thérapeutiques  sur  une  pure  hypo  - 
thèse.  Le  siège  des  maladies  chroniques  peut  se  placer  dans  tout 
système  organique  et  un  grand  nombre  d’expériences  ont  prouvé 
qu’on  obtient  d’heureux  résultats  avec  des  médicamens  dont  l’in¬ 
fluence  spécifique  sur  la  secrétion  et  la  formation  n'était  pas 
connue. 

Les  médicamens  antipathiques  héroïques  sont  plus  dangereux 
dans  les  maladies  chroniques  que  dans  les  aiguës ,  à  cause  de 
leurs  effets  secondaires.  Si  ces  effets  secondaires  se  manifestent 
après  la  guérison  d’une  maladie  aiguë  de  courte  durée,  elles  ont 
ordinairement  peu  d’importance.  La  maladie  a  parcouru  ses  pha¬ 
ses  et  elle  ne  recommence  pas  aisément  son  cours,  quoique  des  re¬ 
chutes  paraissent  être  souvent  la  suite  d’effets  secondaires  tar¬ 
difs.  Les  rechutes  sont,  en  effet,  plus  rares  après  un  traitement 
spécifique.  Dans  les  maladies  chroniques  de  longue  durée,  les 
effets  secondaires  des  médicamens  antipathiques  sont  beaucoup 
plus  nuisibles  parce  qu’ils  détruisent  les  effets  primaires  qui  doi¬ 
vent,  opérer  la  guérison;  ils  provoquent,  en  outre,  dans  les  trai- 
temens  prolongés,  un  nombre  d’effets  secondaires  qui  rendent  la 
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maladie  plus  compliquée  et  la  convalescence  moins  facile.  Il  est 
donc  sage  lorsque  de  semblables  malades  veulent  être  traités  se¬ 
lon  la  méthode  spécifique,  et  que  rien  ne  s’y  oppose,  de  les  laisser 
quelque  temps  sans  médicament,  afin  que  l’organisme  ait  le 
temps  de  compenser  les  différentes  excitations  qu’il  a  subies  et 
de  devenir  plus  sensible  à  l’action  des  nouveaux  médicamens. 

Les  maladies  chroniques  dans  le  traitement  desquelles  les  mé¬ 
dicamens  les  mieux  choisis  et  donnés  à  doses  convenables  n’o-> 
pèrent  aucun  changement,  ont  pour  cause  tantôt  un  vice  organi¬ 
que  et  tantôt  une  dyscrasie.  Il  faut  donc  examiner  avec  le  plus 
grand  soin  toutes  les  circonstances,  et  si  cet  examen  réitéré  ne 
nous  donne  aucune  certitude,  nous  devons  choisir  de  préférence, 
parmi  les  médicamens  qui  se  distinguent  par  l’analogie  de  leurs 
effets,  les  médicamens  eucratiques. 

On  remarque  plus  rarement  des  réactions  spontanées  dans  les 
maladies  chroniques  que  dans  les  aiguës,  surtout  dans  celles  qui 
sont  entretenues  par  des  dyscrasies  ;  aussi  ne  doit-on  pas  attendre 
dans  des  cas  pareils  que  l’affection  se  guérisse  d’elle-même.  La 
totalité  des  phénomènes  extérieurs  a  donc  dans  ces  maladies  une 
importance  beaucoup  plus  grande  relativement  au  diagnostic  et 
au  choix  du  médicament,  parce  qu’on  court  beaucoup  moins  le 
danger  d’arrêter  une  réaction  salutaire  et  de  troubler  une  crise. 

Quiconque  a  suivi  les  progrès  de  la  méthode  spécifique  depuis  sa 
premières  apparition  jusqu’à  nos  jours,  se  convaincra  de  plus  en 
plus  de  son  importance  dans  les  maladies  les  plus  opiniâtres  et 
réputées  auparavant  incurables.  La  guérison  d’unfongus  médul¬ 
laire  par  l’habile  Mühlenbein  (1)  en  fournit  une  preuve  remar¬ 
quable.  11  va  sans  dire  qu’un  certain  parti  traitera  de  mensonges 
de  pareilles  guérisons.  Mais  on  est  habitué  à  de  telles  injures, 
et  la  vérité  finit  toujours  par  l’emporter. 

(i)  Àrchiv  für  die  homœopath.  Heilkunst.  7  vol,,  1  cah.,  pag.  5  et  seqq„. 
et  17  vol.,  1  cah.,  pag.  75  et  seqq. 
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§XC. 

Les  maladies  inflammatoires  jouent  un  rôle  trop  important  dans 
la  médecine  et  l’on  a  attaqué  trop  vivement  leur  traitement 
par  la  méthode  spécifique,  pour  qu’il  soit  permis  de  ne  pas  entrer 
ici  dans  quelques  détails. 

L’inflammation,  telle  qu’elle  se  manifeste  dans  les  parties  ex¬ 
térieures,  n’importe  qu’elle  soit  le  reflet  d’un  mal  intérieur  plus 
général,  ou  la  suite  d’une  affection  locale,  s’annonce  toujours 
par  des  douleurs,  de  la  rougeur,  de  la  tuméfaction,  et  une  aug¬ 
mentation  de  chaleur  à  la  partie  attaquée.  La  fièvre  et  les  autres 
symptômes  ne  sont  qu’accidentels.  Les  médecins  les  plus  anciens 
ne  nous  ont  transmis  sur  les  maladies  inflammatoires  que  de 
simples  nosographies.  Hippocrate  (1)  déclare  qu’une  inflamma¬ 
tion  est  une  accumulation  de  sang  dans  une  partie  qui  n’en  con¬ 
tient  pas  ordinairement.  Selon  Erasistrate  (2),  c’est  une  invasion 
du  sang  dans  les  petites  artères  avec  perturbation  de  la  sub¬ 
stance  spiritueuse  qui  y  est  contenue.  Celse  (5)  donne  absolument 
la  même  définition.  Par  la  suite  ,  on  a  donné  plus  d’attention  au 
caractère  physiologique  et  au  siège  de  l’inflammation  ,  c’est-à- 
dire  au  sang  et  à  ses  vaisseaux.  Galien  (4)  attribue  l’accumu¬ 
lation  du  sang  dans  les  petits  vaisseaux  et  son  invasion  dans  le 
tissu  cellulaire,  à  des  congestions  et  à  une  obstruction  des  vais¬ 
seaux  ;  Bocrhave  (5)  l’attribue  également  à  une  obstruction  des 
vaisseaux,  causée  par  la  viscosité  du  sang,  et  Ludwig  (6)  à  une 
stagnation  du  sang  dans  les  veines.  D’autres  ont  regardé  l’altération 

(0  De  capitis  vulnenbus,  t.  ir.  Edit.  Van  der  Linden,  pag.  668. 

(2)  Plutarch.  physic.  philosoph.  decr.  ,  lib.  v,  c.  29,  Galen,  method. 
medend.,  lib.  n. 

(3)  De  Medicina  libriocto,  lib.  i,  Præfaiio. 

(4)  Method.  medendi,l.  xin. 

(5)  Gerhard,  Van  Swieten  Commentar.  in  Herrni.  Boerhav,  aphor,  ,t. 
1,  §  370  seqq. 

(6)  De  Stasi  sanguinîs  in  venis,  inflammaiîonem  menlîenle,  in  ejus  ad- 
versar.  raed.  pracl.,  vol.  x,  pag.  178, 
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de  la  qualité  du  sang  comme  la  cause  de  l'inflammation;  et  en- 
tr’autres  Sydenham  [ l)qui  admet  une  propriété  inflammatoire  du 
sang,  sans  s’expliquer  davantage;  C.-L.  Hoffmann  (2)  et  Wede - 
kind  (5)  qui  croient  découvrir  dans  le  sang  une  disposition  à  de¬ 
venir  âcre  et  à  se  corrompre.  On  a  aussi  parlé  d’une  inflammation 
du  sang,  d’une  hématite,  mais  cette  opinion  ne  mérite  d’être 
rapportée  que  comme  curiosité.  La  plupart  des  écrivains  ont 
regardé  l’augmentation  de  l’activité  comme  essence  des  inflam¬ 
mations.  Prévost  (4)  regarde  l’inflammation  comme  une  aug¬ 
mentation  de  l’artérialité  du  sang  et  l’agrandissement  du  dia¬ 
mètre  des  vaisseaux  ;  Hunter  (5)  la  regarde  comme  une  réaction 
de  la  force  vitale  contre  les  excitans  ;  Cuilen  (6) ,  comme  une 
constriction  spasmodique  des  artères;  Bartels  (7)  comme  une 
activité  surexcitée  des  vaisseaux  capillaires  qui,  à  l’état  de  san¬ 
té  ,  ne  contiennent  que  de  la  lymphe,  avec  une  oxydation  plus 
prompte,  oxydation  que  Reil  (8)  reconnaît  aussi;  Meckel  (9) 
la  regarde  comme  une  augmentation  locale  de  l’activité  vitale; 
Gmelin  (10)  comme  une  surexcitation  de  la  force  productive  ; 
Wendt  (11),  comme  une  augmentation  de  l’activité  du  système 
vasculaire;  aussi  n’admet-il  aucune  espèce  d’inflammation  asthé- 

(1)  Prax,  ined.  sect,  xi,  cap.  12. 

(2)  Yermischte  medicin.  Schriften  ,r  herauigegeben  von  Chavet.  1  th« 
Münster,  1790. 

(3)  Allgemeine  Théorie  der  Entzündungen,  Leipzig,  1791. 

(4)  Mémoires  de  la  Société  de  physique  et  d’histoire  naturelle  de 
Genève,  t.  vi,  p.  r. 

(5)  Versuche  liber  das  Elut,  die  Entzündung  und  Schusswunden,  aus 
dem  Engl.  Leipzig,  1797. 

(6)  Anfangsgründederprakt.  Arzneiwissenschafl,  1  part,  Leipzig,  1778, 
§  240,  etc. 

(7)  Pathoîog.  Untersuchungen.  Marburg,  2812, 

(8)  Fieberlehre,  2  vol,,  §  67. 

(9)  In  Reils  archiv  fur  Physiologie  xn,  ï  cah.,  p.  44. 

(10)  Allegem.  Pathologie  des  menschlicheo  Korpers. 

(n)  Die  alte  Lehre  ven  den  verborgenenEntzündungen  heslatigi.  Bres« 
lau,  1828, 
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nique;  Walther  (1) ,  comme  l’invasion  d’un  feu  vital  latent  jus¬ 
qu’alors  dans  certains  organes;  Carus  (2) ,  comme  une  prédo¬ 
mination  locale  de  !a  vie  vasculaire  ou  formatrice  ;  Brandis  (3) , 
comme  un  redoublement  d’énergie  avec  augmentation  propor¬ 
tionnelle  de  la  végétation  ;  Kreysig  (4),  comme  une  excitation 
intensive  de  la  vie;  Burserius  (5) ,  Gorter  (6) ,  Gautier  (7)  et  la 
plupart  des  pathologistes  s’accordent  aussi  dans  cette  dernière  opi¬ 
nion.  Slahl( 8)  ,  regarde  l’inflammation  comme  une  réac'ion  salu¬ 
taire  et  l’appelle  un  effet  pour  la  conservation  de  la  vie.  Hunter  (9), 
partage  jusqu’à  un  certain  point  son  opinion,  en  affirmant  que 
l’inflammation  est  une  réaction  de  la  force  vitale  contre  desexci- 
tans.  Gruithuisen  (10)  est  à  peu  près  du  môme  avis  ;  car,  se¬ 
lon  lui,  l’inflammation  n’est  qu’une  augmentation  de  l’activité 
vitale  qui  se  relève  d’un  état  d’affaiblissement  antérieur. 

Contrairement  à  ces  opinions,  d’autres  écrivains  attribuent  l’in¬ 
flammation  à  une  diminution  de  l’activité;  et  entre  autres  Yuc¬ 
ca  (il),  qui  en  trouve  la  source  dans  une  faiblesse  des  vaisseaux 
capillaires;  PisteLli  (12),  dans  une  diminution  de  la  contraction 
et  de  l’activité  des  vaisseaux.  Gregory  (13)  partage  leur  opinion  , 
parce  qu’il  a  observé  que  les  sujets  faibles  sont  plus  facilement 

(i)  Abhandl.  aus  dem  Gebiele  der  piakt.  Medicin, ,  i  part.  Landshut, 

3  B  io,  p.  2i8. 

(а)  Lehrbuch  der  Gynækologie  ,  i  part.  Leipzig,  1820. 

(3)  Nosologie  und  Thérapie  der  kachexien,  1  vol.  Berlin,  i834. 

(4)  Handbuch  der  prakt.  Krankheitslehre ,  2  part,,  1  chap.  Leipzig 
et  Altenburg  ,  1819,  §  144  et  suiv. 

(5)  Institut,  med.  pract. ,  vol.  1,  pars  1,  pag,  47  seqq. 

(б)  Chirurg.  repurgat.,  lib.  ni,  c.  3. 

(7)  Dissert,  de  irritabil.,  etc.  Halae,  1793. 

(8)  Collegium  pract.  Leipzig,  1732,  pag,  33o. 

(9)  Loco  citato. 

(10)  In  den  Med.  chirurg.  Zeitung,  1816,  no  34. 

lu)  De  Inflammalioniâ  morbosæ  natura,  causis,  effectibus  et  curatîone. 
Florent,  1765. 

(12)  Annali  uuiversali  di  Medicina,  compil.  dal  sign,  Dott.  Anniabl. 
Omodei ,  ann.  1821  ,  vol.  xx.  Octobr.  Novemb. 

(1  3)  In  the  London  medical  Repository,  vol,  xv,  n°  4o» 
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attaqués  d'inflammation  que  les  autres  ;  aussi  regarde-t-il  la  fai¬ 
blesse,  l’insensibilité,  l’atonie,  comme  des  causes  prédispo¬ 
santes.  Reil ,  Gruithuisen  et  plusieurs  autres,  reconnaissent  aussi 
que  des  influences  affaiblissantes  disposent  aux  maladies  inflam¬ 
matoires.  Une  différence  d’opinions  aussi  grande  est  d’autant  plus 
étonnante,  qu’aucune  autre  espèce  de  maladies  ne  se  présente  aussi 
fréquemment  et  qu’aucune,  peut-être,  n’a  été  plus  observée  et  dé¬ 
crite.  Mais  ce  qui  ne  doit  pas  moins  surprendre,  c’est  qu’on  ne  soit 
pas  encore  d’accord  sur  les  maladies  qu’on  doit  classer  parmi  les 
inflammations.  Marcus  (1)  dit  :  nous  ne  connaissons  aucune  ma¬ 
ladie  de  l’irritabilité  qui  ne  soit  inflammatoire,  depuis  la  synoque 
jusqu’au  typhus.  Filippi  (2)  regarde  l’inflammation  comme  la 
source  de  toutes  les  maladies.  Selon  Broussais  (5),  toutes  les 
maladies  sont  inflammatoires,  et  Schônlein  (4)  dit  également 
qu’on  pourrait  appeler  ainsi  toutes  les  maladies.  Lallemand  (5) 
va  si  loin,  qu’il  attribue  les  pertes  séminales  involontaires  à  une 
inflammation  des  vésicules  séminales.  Une  pareille  confusion 
d’idées  ne  peut  être  favorable  à  la  science.  Elle  provient  de  ce 
qu’on  n’a  jamais  examiné  qu’un  côté  de  la  nature  de  l’inflamma¬ 
tion;  de  ce  qu’on  ne  l’a  cherchée  que  dans  les  rapports  de  quan¬ 
tité  ou  de  qualité  sans  l’avoir  trouvée  jusqu’à  présent. 

§  XCI. 

Nulle  part  l’ancienne  méthode  antipathique  et  la  méthode  spé¬ 
cifique  ne  sont  plus  directement  opposées  que  dans  le  traitement 
des  maladies  inflammatoires.  La  première  partant  du  principe 
que  toute  inflammation  a  pour  cause  une  augmentation  de  l’hé¬ 
matose  ,  cherche  à  guérir  par  des  évacuations  sanguines  lesquelles 
sont  rejetées  absolument  par  la  majeure  partie  des  partisans  de  la 
méthode  spécifique.  Au  reste,  les  anciens  médecins,  entre  autres 

(1)  Ephemeriden  der  Heilkunde ,  3  vol.,  3  cah.  Bamberg  et  Würz- 
burg.  1812. 

(2)  Nuovo  Saggio  analytico  snlla  inflammalicne.  Milano.  1821. 

(3)  Examen  des  doctrines  médicales.  Paris.  1S22. 

(4)  Loco  cit. 

(5)  Des  Pertes  séminales  involontaires,  Paris. 
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Asclépiade  (1)  et  Érasistrate  (2),  se  sont  déjà  élevés  contre  ce 
mode  de  traitement,  et  Galien  (5)  lui-même,  qui  recommande  la 
saignée,  dit  qu’elle  n’est  pas  nécessaire  dans  toute  espèce  d’or¬ 
gasme,  et  que  Ton  peut  guérir  la  pléthore  par  des  bains  fréquens, 
par  le  mouvement  et  par  des  frictions.  Celse  (4)  et  Forest  (5) 
blâment  avec  plus  d’amertume  l’abus  des  évacuations  sanguines; 
et  plus  tard,  l’histoire  nous  montre,  dans  tous  les  temps,  des  méde¬ 
cins  qui  se  sont  efforcés  d’en  combattre  l’abus  et  en  ont  souvent 
décrit  les  funestes  suites.  Pour  ne  pas  trop  m’e'tendre,  je  me  borne¬ 
rai  à  en  citer  quelques-uns.  Y.  Seeds  (6)  fait  la  remarque  qu’à  la 
suite  de  fortes  saignées,  il  s’amasse  de  l’eau  dans  le  cerveau,  et  il 
recommande  de  ne  pas  laisser  couler  le  sang  jusqu’à  ce  que  la 
langue  devienne  blanche  et  les  pupiles  immobiles.  Speranza  (7)  a 
publié  des  observations  très-remarquables  qui  montrent  que 
parmi  les  malades,  attaqués  de  pneumonie,  traités  par  Brera,  les 
cas  mortels  ont  été  en  raison  directe  du  nombre  des  saignées.  Sur 
cent  malades  traités  sans  saignée,  il  n’en  mourut  que  quatorze  ; 
sur  cent  auxquels  on  en  pratiqua  deux  ou  trois,  il  en  mourut 
dix-neuf  ;  sur  cent  qui  en  subirent  de  trois  à  neuf,  il  en  mourut 
vingt-deux;  et  sur  cent  qu’on  saigna  plus  de  neuf  fois,  il  en  mou¬ 
rut  soixante-huit.  Nehrmann  (8)  dit  que  la  saignée  dans  la  pneu¬ 
monie  rend  souvent  la  respiration  si  difficile  à  cause  du  sang  qui 
s’arrête  dans  les  poumons,  que  le  malade  est  menacé  de  suffoca¬ 
tion.  Külübrand  (9)  a  observé  chez  des  personnes  atteintes  de  fièvre 
intermittente  avec  inflammation  de  poitrine,  qu’une  seule  tasse 

(i)  Celsus  loc.  cit.  Lib.  m,  cap.,i8. 

(а)  Galen.  devenæ  sectione  adversus  Erasistratum. 

(3)  De  arte  curativa  ad  Glaucum,  Lib.  i.,  c.  _i3.  Melhod,  medendi, 
cap.  i5. 

(4)  Loc.  cit.  Lib.  nr,  c.  7. 

(5)  Oservat.,  med. Lib.  1,  obs.j  12. 

(б)  Dîssert.  de  sanguine  misso.  Edinburgh,  18 35. 

(7)  Annal,  universal,  di  Medecina,  vol.  vin.  Agoslo  et  settemb. 

(8)  Titjkvift  for  Lakare  ocli  Pharmaceuler ,  Forsta  Bd.  Stockholm  5 
i  S32. 

(9)  "Wochenschrift  fur  die  gesammte  Ileilk.,  iS35,  n,  27. 
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de  sang  tiré  suffît  pour  changer  rapidement  la  maladie  en  fièvre 
nerveuse.  Pour  prévenir  de  pareils  résultats,  Becldocs  (1)  a  ad¬ 
ministré  de  forts  excitans  immédiatement  après  des  saignées. 

Dans  des  cas  où  les  saignées  ne  produisaient  rien,  et  où  l’on 
voulait  ménager  le  sang  du  malade,  à  cause  de  sa  faiblesse  géné¬ 
rale,  on  a  eu  recours  à  des  évacuations  locales  au  moyen  de  ven¬ 
touses  ou  de  sangsues  qui  devaient  vider  les  vaisseaux  trop  pleins. 
Mais  cela  n’est  possible  que  quand  les  ventouses  ou  les  sangsues 
peuvent  être  appliquées  immédiatement  sur  la  partie  enflam¬ 
mée,  et  encore  l’évacuation  ne  dure-t-elle  que  très-peu  de  temps, 
parce  qu’on  ne  peut  empêcher  que  les  vaisseaux  vidés  ne  se  rem¬ 
plissent  bientôt.  L’idée  d’une  évacuation  sanguine  locale  n’est 
donc  guère  qu’une  chimère,  et  si  jamais  une  semblable  évacua¬ 
tion  est  de  quelque  utilité,  ce  n’est  qu’autant  qu’elle  domine  la 
masse  du  sang  et  modère  ainsi  la  congestion.  Berres  (2)  l’a  prouvé 
jusqu’à  l’évidence.  Sommé  (o)  a  parfaitement  raison  lorsqu’il 
dit  qu’on  ne  doit  pas  croire  qu’on  puisse,  en  tirant  quelques  onces 
de  sang,  délivrer  la  partie  enflammée  du  sang  qui  y  entretient  le 
mal.  Quand  on  tirerait  à  un  homme  la  moitié  de  son  sang,  il  lui 
en  resterait  encore  plus  qu’il  n’en  faut  pour  donner  lieu  à  une 
inflammation  très-étendue  ;  la  dernière  goutte  même  servirait  à 
l’inflammation.  J’en  suis  convaincu  comme  lui,  et  chacun  peut 
s’en  convaincre  à  son  tour,  en  examinant  les  faits  sans  pré¬ 
vention.  Je  me  souviens  de  l’histoire  d’une  autopsie  dont  les 
journaux  ont  rendu  compte  dans  le  temps,  et  où  l’on  affirmait 
avoir  trouvé  des  traces  évidentes  d’inflammation  interne  qu’on 
n’avait  pu  guérir,  parce  que  la  faiblesse  du  malade  avait  empêché 
de  lui  tirer  une  plus  grande  quantité  de  sang.  On  aurait  mieux 
fait  de  dire  :  nous  qui  ne  savions  pas  appliquer  la  méthode  de 
guérir  les  maladies  inflammatoires  sans  saignées,  et  qui,  par  un 
attachement  aveugle  aux  prescriptions  de  l’ancienne  école ,  ne 

(t)  Giornale  di  Medicina  pratica,  compilato  da  V.  D.  Brera,  vol.  ni, 
Padua,  i8i3. 

(2)  Uber  die  Blutentzichung  durch  Aderlass  und  Blutegel ,  in  déni 
med.  Jahrb.  des  k.  k.  œster.  Sfaates.  x  vol.  1  moi  c. 

(3)  Etudes  sur  rinttamniation,  Bruxelles,  i83o. 
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voulions  pas  apprendre  à  la  connaître  ,  nous  ne  pouvions  sauver 
ce  malade.  Ce  malheureux  dilemme  se  présente  souvent  :  faut-il 
laisser  mourir  de  la  faiblesse  produite  par  les  saignées  ou  de  l'in¬ 
flammation  qu’on  ne  sait  comment  guérir  sans  ce  moyen?  J’ai 
eu  l’occasion  de  voir  bien  des  jeunes  gens,  sortant  des  hôpitaux 
comme  convalescens,  qui,  lorsqu’ils  avaient  eu  une  maladie  in¬ 
flammatoire  et  avaient  été  traités  par  la  méthode  ordinaire  des 
évacuations  sanguines,  se  traînaient  comme  des  ombres  et  ne 
pouvaient  recouvrer  leurs  forces.  La  supériorité  de  la  méthode 
spécifique  n’est  jamais  plus  sensible  pour  moi  que  quand  je 
compare  à  ces  convalescens  ceux  que  j’ai  traités  de  pneumonies, 
et  qui,  une  fois  guéris,  retournaient  à  l’instant  à  leurs  travaux. 
Dans  le  courant  de  l’annee,  j’ai  traité  au  moins  quarante  individus 
attaqués  de  cette  maladie,  et  je  n’en  ai  pas  perdu  un  seul.  Celui 
qui  a  fait  de  semblables  expériences,  ne  peut  voir  sans  gémir  com¬ 
ment,  pour  combattre  une  affection  inflammatoire,  on  épuise 
par  des  saignées  des  sujets  déjà  épuisés.  Robertson  a  conseillé  de 
tirer  d’un  seul  coup  de  quarante  à  quarante-huit  onces  de  sang 
dans  les  pneumonies;  Bouillaud  jugule  les  inflammations  par  des 
saignées  coup  sur  coup.  Et  ils  trouvent  des  imitateurs  !  La  posté¬ 
rité  jugera  un  pareil  vampirisme. 

§  XCII. 

Toutes  les  inflammations  ont  pour  cause  une  faiblesse  absolue 
ou  relative  de  la  force  vitale.  Cette  assertion  peut  paraître  para¬ 
doxale;  mais  rien  n’est  plus  vrai  ;  car  si  la  force  vitale  avait  assez 
d’énergie,  elle  s’opposerait  à  toute  puissance  morbifique ,  et  ne 
lui  laisserait  pas  prendre  le  dessus.  Yoilà  pourquoi  les  constitu¬ 
tions  fortes  résistent  mieux  aux  influences  nuisibles  d’une  acti¬ 
vité  vitale  extensive  surexcitée  ;  car  dans  chaque  état  morbide 
une  accélération  partielle  de  l’activité  peut  avoir  lieu  :  dans  les 
fièvres  adynamiques,  par  exemple,  les  battemens  du  pouls  sont 
souvent  accélérés.  Lorsque  la  cause  de  l’inflammation  résidedans 
le  trouble  de  la  vitalité  des  nerfs  capillaires,  ou  dans  l’altération 
du  sang  par  suite  de  l’activité  anormale  des  nerfs,  la  diminution 
partielle  de  l’orgasme  dans  la  partie  enflammée  n’est  pas  le 
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moyen  véritable,  et  tout  traitement  qui  ne  tend  qu’à  ce  but  n’est 
que  symptomatique,  palliatif,  et  ne  détruit  pas  la  cause  du  mal. 

La  saignée  n’est  nécessaire  : 

1°  Que  dans  les  cas  très-rares  d’une  véritable  pléthore  ; 

2°  Dans  les  cas  d’une  surabondance  du  sang  dans  des  organes 
nobles,  dans  une  encéphalite  ou  dans  une  pneumonie  très-vio- 
lente,  lorsque  le  malade  est  menacé  dans  le  premier  cas  d’a¬ 
poplexie,  et  dans  le  second,  de  suffocation.  Des  états  dangereux 
pareils  ne  peuvent  être  prévenus  que  par  la  diminution  prompte 
et  générale  de  la  masse  du  sang.  Ici  même  la  saignée  n’est  pas  un 
remède  radical,  elle  ne  sert  qu’à  éloigner  le  produit  de  la  maladie 
qui  réagit  d’une  manière  funeste  sur  l’organisme.  Mais  la  mala¬ 
die  elle-même  ne  peut  être  guérie  que  par  le  rétablissement  des 
rapports  dynamiques  normaux  entre  le  système  nerveux  et  le 
système  sanguin.  Si  l’on  ne  satisfait  pas  a  cette  indication,  on 
peut  tirer  le  sang  jusqu’à  la  dernière  goutte  et  faire  périr  le  ma¬ 
lade  d’anémie  sans  détruire  l’inflammation.  Toute  évacuation 
sanguine  est  suivie  d’une  diminution  de  l’énergie  vitale  et  doit, 
par  conséquent,  être  évitée  autant  que  possible,  car  l’activité  vi¬ 
tale  intensive  doit  être  relevée  pour  réagir  contre  la  puissance 
morbifique.  Voilà  le  but  que,  par  de  pareils  médicamens,  se  sont 
proposé  les  Brownistes  avec  leur  méthode  excitante;  mais  ils 
n’ont  que  trop  souvent  augmenté  le  trouble  du  système  vascu¬ 
laire,  trouble  qu’ils  cherchaient  à  diminuer  par  des  saignées  an¬ 
térieures.  Il  n’est  pas  rare  que  des  médecins  de  nos  jours  procè¬ 
dent  d’une  manière  analogue.  On  tire  du  sang,  puis  on  adminis¬ 
tre  de  la  serpentaire,  du  camphre  ou  du  musc  afin  de  relever  ce 
qu’on  a  commencé  par  détruire. 

D’après  les  préceptes  delà  méthode  spécifique,  on  administre 
de  petites  doses  d’un  médicament  capable  de  produire  un  état  in¬ 
flammatoire  extrêmement  analogue  à  l’inflammation  que  l’on 
combat,  et  par  lesquelles  l’énergie  vitale  est  relevée,  et  l’harmo¬ 
nie  rétablie  entre  les  artères  et  les  veines. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  donner  des  règles  spéciales  de  théra¬ 
peutique.  Cependant  je  ferai  observer  qu’il  faut  avoir  acquis  par 
la  pratique  une  certaine  connaissance  des  effets  des  médicamens  , 
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pour  trouver  le  médicament  qui  convient  le  mieux  à  l’organe  du 
malade  et  au  caractère  dynamique  de  la  maladie.  C’est  se  trom¬ 
per  que  de  croire  qu’on  puisse  guérir  toutes  les  inflammations 
avec  Y aconit  XM  vanté.  En  comparant  les  indications  de  l’an¬ 
cienne  école  avec  celle  de  la  nouvelle,  l’aconit  se  trouve  sur  la  mê¬ 
me  ligne  que  le  nitre,  et  il  ne  convient  que  dans  les  inflammations 
desparties  parenchymateuses  avec  caractère  de  synoque.  La  bryone 
est  préférable  quand  l’inflammation  menace  de  devenir  adyna- 
mique;  la  belladone  dans  les  inflammations  du  cerveau  et  sur¬ 
tout  dans  les  cas  d’éréthisme  prédominant  dans  toutes  les  parties 
du  système  nerveux;  la  pulsatille ,  lorsque  l’inflammation  a  un 
caractère  veineux;  Y arsenic,  quand  il  y  a  danger  de  paralysie  des 
nerfs  capillaires  et  par  conséquent  propension  à  la  décomposition 
dans  la  substance  organique,  etc. 

Les  avantages  de  la  méthode  spécifique  ne  se  montrent  nulle 
part  d’une  manière  plus  éclatante  que  dans  les  maladies  inflam¬ 
matoires  fort  aiguës ,  où  il  paraîtrait  quelquefois  impossible  de 
faire  cesser  le  tumulte  du  sang  sans  en  diminuer  la  masse,  et  où 
cependant  quelques  doses  d’un  médicament  bien  choisi,  admi¬ 
nistrées  coup  sur  coup,  enlèvent  le  mal  en  peu  d’heures,  apai¬ 
sent  le  pouls  et  le  rendent  si  tranquille  que  le  médecin  antiphlo¬ 
gistique  le  plus  déclaré  ne  penserait  plus  à  recourir  à  la  lancette 
ou  aux  sangsues. 

§  XCIII. 

Les  maladies  mentales  sont  encore  de  celles  au  sujet  desquel¬ 
les  on  a  reproché  à  la  méthode  spécifique  son  impuissance.  Je 
déclare  que  ce  reproche  est  sans  fondement,  et  en  cela,  je  m’appuie 
sur  une  foule  d’expériences  faites  par  moi-même.  En  ma  qualité 
de  membre  du  comité  de  santé,  j’ai  été  appelé  bien  des  fois  à  exa¬ 
miner  des  aliénés  et  à  les  faire  transporter  dans  l’hôpital  des  fous; 
mais  dans  tous  les  cas  où  j’avais  quelque  espoir  de  guérison,  je 
n’ai  pu  m’y  décider  et  j’ai  préféré  les  soumettre  à  un  traitement 
spécifique  qui  a  rarement  échoué. 

Dans  les  cas  d’aliénations  mentales  invétérées,  augmentant 
d’année  en  année,  surtout  chez  les  sujets  qui,  avant  leur  ma¬ 
ladie,  étaient  déjà  d’une  humeur  méchante,  il  n’y  a  que  peu 
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ou  point  d’espoir  de  guérison.  Il  en  est  de  môme  de  la  mélancolie, 
quand  les  causes  psychiques  continuent  à  agir  et  ne  peuvent  être 
détruites.  Selon  Hahnemann,  la  psore  joue  aussi  dans  cette  es¬ 
pèce  de  maladie  le  rôle  principal  ;  ce  qui,  du  reste,  ne  peut  pas 
être  admis  d’une  manière  absolue.  Il  peut  arriver  parfois  que  le 
cerveau  soit  affecté  à  la  suite  de  la  disparition  ou  de  la  répercus¬ 
sion  d’un  exanthème,  et  alors  il  faut  y  avoir  égard.  Le  principal 
problème  de  la  thérapeutique  de  ces  maladies  est  toujours  d’en 
éloigner  la  cause.  Autrefois  on  cherchait,  sans  exception,  cette 
cause  dans  le  sang,  pt  c.p.Isp. ,  Avicenne,  Alexandre  de  Traites,  Pa¬ 
racelse,  Rivière,  Riedlin ,  Hamilton(Spurrkeim,  Rusch,  etc.,  re¬ 
commandaient  les  sangsues  pour  la  combattre.  Mais  Van  Sivieten 
a  vu  des  aliénations  mentales  devenues  incurables  par  suite  de 
saignées;  d’autres  médecins  plus  modernes,  et  entre  autres 
Amelung  (1) ,  se  sont  élevés  contre  les  évacuations  sanguines, 
ou  en  ont  beaucoup  restreint  l’usage.  Je  ne  pourrais  me  décider 
à  y  recourir  que  dans  un  cas  de  pléthore  réelle;  ce  qui  ne  se  pré¬ 
sente  que  très-rarement.  Depuis  six  ans,  je  n’ai  pas  fait  tirer  une 
seule  goutte  de  sang,  et  n’en  ai  pas  moins  guéri  beaucoup  d’alié¬ 
nés.  Nous  ne  manquons  pas  de  moyens  pour  apaiser  l’orgasme,  et 
nous  arriverons  certainement  au  but  si  nous  en  recherchons  la 
cause  qui  est  dans  la  perturbation  du  système  nerveux,  et  si  nous 
opérons  contre  elle  d’après  des  règles  générales.  Les  dérangemens 
d’esprit  sont  souvent  la  suite  de  maladies  du  système  ganglion¬ 
naire,  de  stases  dans  le  foie  et  la  rate,  et  l’on  obtiendra  de  plus 
heureux  résultats  avec  les  moyens  spécifiques  qu’avec  les  purga¬ 
tifs  et  les  lavemens. 

La  folie  des  femmes  en  couches  est  ordinairement  accompa¬ 
gnée  de  nymphomanie,  quelque  incroyable  que  cela  paraisse. 
Robert  Gooch  (2)  a  recommandé  les  saignées  et  les  purgatifs;  mais 
ils  ne  sont  nullement  nécessaires,  parce  qu’on  guérit  beaucoup 
plus  vite  parla pulsatille,  le  lachesis,  l'arnica,  les  cantharides,  le 
platine ,  etc. 

(i)  Blæller  für  Psychiatrie,  i  cah.  Erlangen,  1837. 

(a)  Medical  Transactions,  yoI.  yi,  pag,  263  etsuiv. 


236 


DEUXIÈME  PARTIE. 


Je  ne  puis  donner  ici  de  règles  spéciales,  mais  j’ajouterai  que 
bien  des  médecins  se  montrent  cruels  envers  les  malades  atteints 
de  dérangement  d’esprit,  surtout  lorsque  ceux-ci  sont  en  proie  à 
une  idée  fixe.  On  veut  la  leur  arracher;  on  veut  les  convaincre  de 
leur  folie;  mais  s’ils  pouvaient  en  avoir  conscience,  ils  ne  se¬ 
raient  pas  malades.  Il  faut  beaucoup  de  patience,  au  reste,  et  beau¬ 
coup  de  dévoûment  pour  ne  pas  se  laisser  emporter  et  ne  pas 
perdre,  par  des  manifestations  de  mauvaise  humeur,  la  confiance 
du  malade,  confiance  si  nécessaire  à  un  heureux  résultat. 

§  XCIV. 

Dans  les  maladies  compliquées  on  doit  rechercher  avec  soin  si 
les  maladies  sont  accidentelles  et  indépendantes  l’une  de  l’autre, 
ou  si  elles  sont  la  continuation  d’une  première  maladie;  s’il 
s’est  opéré  entre  les  différentes  maladies  une  telle  fusion  qu’elle 
modifie  complètement  le  caractère  de  l’état  morbide  dynamique. 

Dans  le  premier  cas,  il  faut  d’abord  chercher  à  enlever  la  mala¬ 
die  la  plus  importante  ,  et  guérir  ensuite  celle  qui  est  moins  dan¬ 
gereuse.  Si,  par  exemple,  un  homme  qui  est  affecté  de  dartres  ou 
de  gale,  est  atteint  de  la  grippe,  d’une  dyssenterie  ou  d’une 
pleurésie,  lors  même  qu’on  aurait  commencé  le  traitement  de 
l’exanthème,  il  faudrait  le  suspendre  et  chercher  avant  tout  à 
guérir  la  maladie  aiguë. 

Si  la  maladie  subséquente  n’est  que  la  suite  de  la  première, 
elles  forment  alors  un  seul  tout,  et  l’on  aurait  grand  tort  de  vou¬ 
loir  les  faire  disparaître  séparément.  Hahnemann,  il  est  vrai,  a 
établi  en  règle  générale  (Organon ,  5e  édit.,  §  167,  168  )  que 
dans  les  cas  où  le  médicament  donné  ne  couvre  pas  tous  les  sym¬ 
ptômes,  mais  n’en  enlève  qu’une  partie  et  provoque  même  des 
affections  secondaires,  on  ne  doit  pas  le  laisser  épuiser  son  action 
(  c’est-à-dire,  en  d’autres  termes,  ne  pas  perdre  son  temps  à  at¬ 
tendre  en  vain  d’heureux  résultats),  mais  qu’on  doit  choisir  un 
autre  médicament  qui  réponde  à  l’ensemble  des  nouveaux  sym¬ 
ptômes,  et  faire  disparaître  ainsi  successivement  les  symptômes 
jusqu’à  complète  guérison.  Je  ne  suis  pas  de  son  avis;  car,  de 
deux  choses  l’une,  ou  le  médicament  donné  répond  au  siège  de 
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la  maladie  ou  il  répond  aux  affections  symptomatiques  :  dans 
le'premier  cas,  il  doit,  si  non  guérir,  au  moins  procurer  un  soula¬ 
gement  général;  si  l’amélioration  ne  fait  pas  de  progrès,  c’est  que 
l’effet  du  médicament  n’est  pas  assez  puissant  pour  porter  l’orga¬ 
nisme  à  une  réaction  complète,  et  alors  il  faut  ou  le  répéter,  ou 
en  administrer  un  autre  qui  réponde  encore  mieux  à  1  état  pré¬ 
sent,  afin  d’aider  à  la  guérison.  Quelquefois  des  organes  sensibles 
sont  si  fortement  attaqués  uniquement  par  sympathie,  qu’ils 
restent  encore  affectés  même  après  que  le  siège  de  la  maladie 
primitive  est  détruit.  Dans  ce  cas  ,  on  doit  considérer  et  trai¬ 
ter  ce  reste  delà  maladie  comme  une  maladie  idiopathique;  mais 
si  un  médicament  ne  répond  pas  du  tout  au  siège  de  la  maladie, 
ou  qu’il  réponde  seulement  à  certains  symptômes  sympathiques , 
on  ne  doit  rien  en  attendre,  si  ce  n’est  un  changement  de  forme 
qui  annonce  l’erreur  qu’on  a  commise  dans  le  choix  du  médica¬ 
ment,  et  qui  doit  nous  déterminer  à  employer  avec  un  redouble¬ 
ment  de  soins  tous  les  auxiliaires  diagnostiques  qui  sont  en  no¬ 
tre  pouvoir,  afin  de  découvrir  la  véritable  racine  de  la  maladie. 

Des  complications  se  confondent  d’autant  plus  facilement  que 
les  différentes  parties  de  l’organisme  concourent  toutes  au  but 
commun  de  l’unité,  et  que  par  conséquent  des  maladies  isolées 
causent  un  trouble  plus  ou  moins  général  dans  tout  l’organisme. 
Les  dyscrasies  jouent  en  outre  un  grand  rôle,  ce  qui  se  conçoit 
aisément,  et  la  guérison  des  maladies  tant  aiguës  que  chroniques 
en  devient  extrêmement  difficile.  Souvent,  dans  des  cas  de  mala¬ 
dies  aiguës,  même  inflammatoires,  chez  des  personnes  qui 
n’onî  eu  que  quelques  petites  dartres ,  il  arrive  qu’aucune 
amélioration  ne  se  déclare  avant  l’administration  d’une  dose  de 
soufre  ou  de  lycopode  comme  moyen  intercurrent  ou  avant  l’em¬ 
ploi  de  quelque  autre  médicament  eucratique  qui  réponde  à  l’é¬ 
tat.  Après  la  prise  de  ces  médicamens,  il  paraît  ordinairement 
un  érythème  miliaire  à  la  suite  duquel  les  autres  medicamens 
développent  parfaitement  leur  action.  Il  en  est  de  même  dans 
le  traitement  des  maladies  chroniques.  La  guérison  des  fies  ne 
s’opère  souvent  qu’après  avoir  administré  quelques  doses  de  sou¬ 
fre,  et  si  un  enfant  scrofuleux  est  atteint  de  la  gale,  il  faut  néces- 
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saïrement  l’en  guérir  avant  de  pouvoir  arrêter  le  développement 
de  l'affection  du  système  glanduleux.  Ces  expériences  montrent 
aussi  l'imperfection  d’un  traitement  purement  symptomatique  et 
la  nécessité  d’agir  autant  que  possible  contre  les  causes. 

§  xcv. 

La  syncope,  l’asphyxie  et  les  états  semblables  où  l'activité  vi¬ 
tale  est  presque  nulle  ,  exigent  une  prompte  excitation,  ce  qui  ne 
peut  se  faire  au  moyen  des  petites  doses  de  médicamens  spécifi¬ 
ques.  On  a  guéri,  il  est  vrai,  des  cas  d’asphyxie  chez  des  enfans 
avec  la  camomille  (l),  ce  qui  m’a  réussi  souvent  aussi  chez  des 
enfans  affectés  d’un  asthme  thymique,  tant  qu’il  n’y  avait 
pas  perte  complète  de  la  connaissance.  Pétroz  (2)  vante  le  bo- 
vista  dans  l’asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon,  et  le  solanum 
mammosum  dans  1  asphyxie  des  noyés.  Eiwert  (3)  et  Heichel- 
heim  (â)  ont  guéri  des  apoplexies  avec  Y  opium,  la  belladone  et  la 
coque  du  Levant.  3Ialaise  (5)  a  délivré  en  deux  heures  un  jeune 
homme  d’une  paralysie  du  côté  gauche  qui  s’était  déclarée  avec 
une  apoplexie,  au  moyen  d’une  seule  dose  de  belladone.  Mais 
dans  tous  ces  cas  il  existait  encore  de  la  force  réactive.  Quand 
cette  force  a  cessé,  quand  le  pouls  et  la  respiration  ont  disparu , 
il  faut  recourir  aux  excitans  pour  réveiller  l’activité  vitale.  Hart¬ 
mann  (6)  a  donné  à  ce  sujet  de  fort  beaux  préceptes.  Dans  certains 
cas  une  saignée  peut  être  même  nécessaire,  non  pas  tant  pour 
diminuer  la  masse  du  sang  que  pour  lui  rendre  quelque  mouve¬ 
ment.  Mais  si,  après  avoir  réveillé  l’activité  vitale,  il  reste  en¬ 
core  des  suites,  telles  qu’une  paralysie,  des  convulsions,  etc.,  on 
obtiendra  tout  le  succès  désirable  par  des  remèdes  spécifiques 
bien  choisis. 

(1)  Archiv  fur  die  Homœopath.  Heilkunst.  8  vol.,  3  cah.,  pag.  86. 

(2)  Bibliothèque homéopatique  de  Genève,  août  i836. 

(3)  Hygea,  2  vol.,  pag.  134. 

(4)  Clinique  homéopathique.  Bruxelles,  r  8  3 7,  pag.  î, 

(5)  Thérapie  aculer  Krankheits-formen,  2  vol„  §  286,  etc. 
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§  XCVI. 

C’est  ici  le  lieu  de  parler  d’autres  moyens  auxiliaires  que  le 
médecin  exempt  de  préjugés  ne  doit  pas  négliger  pour  arriver  à 
la  guérison ,  sans  demander  si  le  système  auquel  il  s’est  attaché 
de  préférence,  en  permet  l’emploi.  La  véritable  médecine  riest 
pas  soumise  aux  ordres  d’un  dogmatisme  ambitieux  et  doit  em¬ 
brasser  tous  les  systèmes. 

La  méthode  révulsive  a  joué  un  rôle  important  depuis  des  mil¬ 
liers  d’années,  et  a  été  incontestablement  la  source  de  beaucoup 
de  bien  et  de  beaucoup  de  mal.  Loin  de  moi  la  pensée  de  vanter 
l’abus  qu’on  en  a  fait  et  d’accorder  des  éloges  immérités  à  ses  pur¬ 
gatifs,  à  ses  cautères,  à  ses  moxas,  à  ses  sétons,  etc.  ;  mais  loin 
de  moi  aussi  la  pensée  d’approuver  la  partialité  avec  laquelle 
on  rejette  tout  ce  qui  n’entre  pas  dans  notre  système. 

Dans  la  rougeole  ,  la  miliaire  et  les  autres  exanthèmes  aigus, 
quand  l’éruption  tarde  à  paraître ,  quand  il  y  a  oppression  de  la 
poitrine,  anxiété  et  agitation,  pouls  irrégulier,  spasmodique, 
je  n’ai  jamais  hésité  à  appliquer  des  sinapismes  sur  la  poitrine, 
lesquels  font  ordinairement  sortir  l’exanthème  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures  et  changent  entièrement  la  scène.  Je  ne  me  fais  pas 
scrupule,  si  j’ai  à  traiter  des  accidens  dangereux  d’une  répercus¬ 
sion  subite  de  la  teigne,  de  laver  la  tête  avec  une  infusion  de 
moutarde,  ou  de  couvrir  d’onguent  de  tartre  stibié  ou  de  cantha¬ 
rides  les  cicatrices  d’anciens  ulcères  au  pied  guéris  imprudem¬ 
ment,  lorsque  j’observe  des  symptômes  d’asthme,  suite  de  la 
suppression  des  ulcères.  Dans  les  cas  de  violentes  congestions  avec 
vertiges  et  étourdissemens,  j’ordonne  des  bains  de  pieds  chauds; 
dans  les  cas  d’une  sécrétion  de  lait  trop  abondante,  je  fais  met¬ 
tre  les  mains  dans  de  l’eau  ;  dans  les  cas  d’une  suppression  de  la 
sueur  des  pieds,  je  recommande  de  tenir  les  pieds  dans  du  sable 
chaud  et  de  porter  des  chaussons  de  taffetas  ou  de  toile  gommée. 
Hahnemann  a  conseillé,  puis  désapprouvé  l’application  d’em¬ 
plâtres  de  poix  de  Bourgogne  sur  le  dos.  J’ai  souvent  eu  recours 
à  ce  moyen,  mais  je  dois  avouer  que  je  ne  l’ai  pas  trouvé  d’une 
grande  utilité,  Par  contre,  je  suis  convaincu  qu’il  est  dangereux 
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de  fermer  tout-à-coup  des  vésicatoires  qu’on  porte  depuis  long¬ 
temps;  il  faudrait  seulement  renoncer  aux  pommades  médica¬ 
menteuses,  quand  on  prend  des  médicamens  à  l’intérieur. 

On  ne  doit  pas  condamner  non  plus  les  moyens  répulsifs.  J’ai 
traité  des  centaines  de  blessures  à  la  tête  avec  commotion  céré¬ 
brale  plus  ou  moins  violente,  et  je  n’ai  rien  trouvé  de  préférable 
à  l’usage  continu  d’application  d’eau  froide  ou  de  glace  et  de 
neige.  Je  suis  convaincu  qu’elles  ne  troublent  nullement  l’action 
des  médicamens  intérieurs,  nommément  de  Y  arnica.  Dans  le  trai¬ 
tement  d’un  croup,  Griesselich  (1)  a  employé,  outre  les  remèdes 
spécifiques,  une  petite  éponge  imbibée  d’eau  chaude  qu’il  a  fait 
mettre  autour  du  cou. 


§  XGYIÏ. 

Il  est  très-important  de  préciser  la  grandeur  des  doses. Les  opi¬ 
nions  à  cet  égard  sont  si  différentes  qu’il  est  facile  de  se  laisser 
induire  en  erreur,  si  l’on  n’est  pas  guidé  par  sa  propre  expérience. 
Depuis  plusieurs  années,  je  donne  toute  mon  attention  aux 
effets  des  doses  plus  ou  moins  grandes,  et  je  crois  devoir  faire 
connaître  les  résultats  de  mes  observations  en  les  comparant  avec 
les  expériences  d’autres  médecins.  On  a  recommandé  comme  do¬ 
ses  normales  tantôt  des  doses  plus  fortes,  allant  jusqu’à  la  goutte 
de  la  teinture-mère,  et  tantôt  des  doses  très-faibles  de  la  tren¬ 
tième  dilution.  On  a  eu  tort  dans  l’un  et  l’autre  cas;  car  on  ne 
peut  établir  de  dose  normale,  il  est  faux  aussi  de  prétendre  que 
la  dose  du  médicament,  quelque  petite  qu’elle  soit,  suffise  tou¬ 
jours  pour  vaincre  la  puissance  morbifique  et  guérisse  par  consé¬ 
quent.  Schmid  (2),  de  Vienne,  a  donné  à  son  enfant,  dangereuse¬ 
ment  attaqué  de  la  petite  vérole,  lorsque  l’éruption  de  l’exan¬ 
thème  s’arrêta,  le  médicament  indiqué,  c’est-à-dire  la  belladone 
à  la  quatorzième  dilution,  mais  le  danger  ne  fit  qu’augmenter.  Le 
père  était  convaincu  que  la  belladone  était  le  remède  convena- 

(i)  Hygea,  vol.  3,  pag.  89. 

(■2)  Bekenntnisse  liber  die  Homœpalhie;  in  der  Hygea,  4  vol.,  pag.  33p. 
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ble,  et  il  soupçonna  que  la  dose  était  trop  faible.  Il  administra 
donc  une  goutte  de  la  première  dilution;  il  n’y  eut  pas  d’exacer¬ 
bation;  au  contraire,  la  fièvre  diminua  et  l’étai  ne  tarda  pas  à  s’a¬ 
méliorer.  J’ai  fait  un  grand  nombre  d’expériences  semblables,  et 
il  n’y  a  que  quelques  jours  encore  avec  le  safran  dans  un  cas  de 
métrorrhagie ,  la  sixième  dilution  ne  produisit  rien,  mais  une 
goutte  de  la  seconde  manifesta  les  plus  salutaires  effets  au  bout 
de  dix  minutes  à  peine.  Je  traitais  presque  en  même  temps  un 
vieillaud  atteint  de  dyspepsie  avec  vomissemens.  La  troisième  di¬ 
lution  d ’ipécacuanha  resta  sans  aucun  résultat;  mais  trois  gout¬ 
tes  de  la  première  dans  un  demi-veried’eau,  une  cuillerée  toutes 
les  deux  heures,  améliorèrent  l’état  avec  une  rapidité  presque 
miraculeuse.  On  a  déjà  eu  tant  d’exemples  pareils  qu’un  grand 
nombre  de  médecins  ont  Reconnu  la  nécessité  d’administrer  des 
doses  beaucoup  plus  fortes  qu’on  ne  le  faisait  auparavant.  Je  ci¬ 
terai  Kramer  (1) ,  Werber  ( 2),  Griesselich  (o)  ,  Sclirœn  (4),  El- 
wert  (5),  Ægicii  (6),  et  bien  d’autres.  Il  en  est  qui  donnent  la  pré¬ 
férence  aux  petites  doses  en  s’appuyant  sur  les  innombrables  ma¬ 
ladies  qu’elles  ont  guéries.  Mais  on  doit  convenir  qu’on  a  erré 
long-temps  en  administrant  toujours  et  partout  de  très-hautes 
dilutions,  en  allant  même,  d’après  la  recommandation  de  Hahne- 
mann,  jusqu’à  la  simple  olfaction  des  médicamens  ,  ce  dont 
on  ne  pouvait  assurément  attendre  quelque  effet  que  sur  des  per¬ 
sonnes  excessivement  sensibles.  Je  n’ai  pas  négligé  de  faire  des 
essais  pareils,  mais,  franchement  parlant,  je  n’ai  remarqué  dans 
la  plupart  des  cas  aucun  résultat.  Quelquefois  chez  des  personnes 

(1)  F.in  Yortrag  über  Homœopathie,  im  Yereine  liomœopalischer  Ærzle 
in  Baden  am  i  october  i833.  Yoy.  Hygea,  i  vol.,  pag.  29. 

(2)  Archives  générales,  août  i835. 

(3)  Beobachtungen  und  Erfahrungen,  gesammelt  am  Krankenbeltej  in 
der  Hygea,  6  vol.,  pag.  3 16  et  suiv. 

(4)  Offnes  Bekenntniss  über  Heilkunst  im  Allgemeinen  und  homœopa- 
thie  ins  hesonderc;  in  der  Hygea,  3  vol.,  pag.  3i8. 

(5)  Allgem.  homœop.  Zeitung,  9  vol.,  pag.  186. 

(6)  Beitræge  zur  homœopatischen  Heilkunst;  Hygea,  2  vol.,  pag.  200. 
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hystériques,  par  exemple,  j’ai  observé,  après  l’olfaction  d’un  mé¬ 
dicament,  des  changemens  qui  devaient  sans  aucun  doute  être  re¬ 
gardés  comme  des  effets  de  ce  médicament,  mais  qui,  la  plupart 
du  temps,  n’étaient  que  des  indices  d’une  excitation  faible,  pas¬ 
sagère,  à  des  réactions,  et  il  reste  même  à  décider  si  ce  phéno¬ 
mène  n’était  pas  purement  accidentel.  Ma  confiance  en  l’olfac¬ 
tion,  qui  n’avait  jamais  été  fort  grande,  ne  le  devint  pas  davan¬ 
tage  par  suite  de  mes  recherches,  et  je  regarde  comme  une  faute 
de  continuer  des  expériences  dont  les  résultats  sont  si  douteux,  et 
de  tarder  à  administrer  un  médicament  dont  les  effets  soient  plus 
sûrs.  On  prétend  que  les  médicamens  pris  intérieurement  conti¬ 
nuent  à  agir  pendant  qu’un  autre  médicament  tenu  sous  les  nari¬ 
nes  opère  également.  Cette  assertion  rappelle  les  mixtions  médi¬ 
cinales  et  est  en  opposition  manifeste  avec  la  proscription  de 
tous  les  mélanges  par  Hahnemann.  Il  est  vrai  du  reste  que  dans 
les  maladies  où  différens  systèmes  ou  organes  sont  attaqués,  la 
guérison  est  hâtée  par  l’emploi  de  deux  médicamens  dont  l’un  ré¬ 
pond  à  une  douleur  et  l’autre  à  une  autre,  et  qui  doivent  être  ad¬ 
ministrés  alternativement,  comme  Werber,  par  exemple,  l’a  fait 
dans  une  complication  de  pneumonie  et  de  gastrite  où  il  donna 
alternativement  la  digitale  et  la  noix  vomique.  Un  grand  nombre 
d’expériences  parlent  en  faveur  de  l’administration  alternative  du 
soufre  et  de  la  noix  vomique  dans  les  affections  chroniques  du 
bas-ventre.  Quelques  homéopathes  ont  montré  relativement  à  la 
grandeur  des  doses  une  certaine  indifférence  qu’on  ne  saurait 
louer.  On  a  prétendu  que  la  dose  importait  moins  que  le  choix 
du  médicament  et  qu’on  guérissait  tout  aussi  bien  avec  de  gran¬ 
des  doses  qu’avec  de  plus  petites,  pourvu  que  le  médicament  ré¬ 
pondît  à  l’état.  Cette  assertion  trahit  certainement  un  mépris 
coupable  de  toutes  les  connaissances  physiologiques,  puisqu’elle 
suppose  que  l’organisme,  dans  ^quelque  disposition  qu’il  se 
trouve,  réagit  avec  une  égale  énergie  contre  une  excitation  plus 

forte  ou  plus  faible.  Ce  n’est  pas  sans  raison  que  les  médecins  de 

<• 

toutes  les  écoles  ont  regardé  l’impressionabilité  et  la  puissance 
de  réaction  comme  la  mesure  de  la  grandeur  des  doses;  et  il  doit 
en  être  de  même  pour  nous.  J’ai  établi  ce  principe  depuis  plus  de 
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deux  ans  (1),  et  je  croyais  à  peine  qu’il  fût  possible  de  le  con¬ 
tester.  Tournier  (2)  l’a  essayé  cependant ,  en  prétendant  que 
l’impressionabilité  est  un  point  de  départ  trop  incertain.  Certes 
on  ne  peut  le  regarder  comme  aussi  certain  qu’un  axiome  de  ma¬ 
thématiques,  mais  la  médecine  entière  n’a  pas  la  certitude  de  la 
géométrie.  La  certitude  en  médecine  dépend  de  ce  que  par  la 
combinaison  et  la  réflexion  on  donne  une  plus  haute  importance 
aux  vérités  trouvées  empiriquement  et  qu’on  les  applique  dans 
des  cas  donnés.  En  suivant  cette  voie,  nous  en  sommes  arrivés  à 
pouvoir  nous  prononcer  avec  assez  de  certitude  sur  la  réceptivité 
plus  ou  moins  grande  de  l’organisme,  et  s’il  n’en  était  pas  ainsi, 
tous  les  écrivains  qui  ont  pris  cette  réceptivité  pour  mesure  delà 
grandeur  des  doses,  auraient  sacrifié  à  une  chimère.  Beth- 
mann  (5) ,  partisan  des  faibles  doses,  dit  :  la  réceptivité  de  l’or¬ 
ganisme  pour  les  médicamens  est  très-variable,  et  elle  seule 
fournit  une  règle  pour  la  grandeur  des  doses  et  leur  répéti¬ 
tion.  Fielitz  (4t)  recommande  d’administrer  la  dose  d’après  la 
réceptivité  de  l’organisme.  Backhausen  (5)  dit  la  même  chose 
en  d’autres  mots  :  il  faut,  selon  lui,  avoir  égard  à  l’irritabilité  du 
sujet.  W erber  (6)  s’exprime  à  cet  égard  d’une  manière  positive: 
toute  maladie,  dit-il,  exige  une  quantité  proportionnelle  de  mé¬ 
dicamens,  afin  que  la  nature  ne  soit  excitée  ni  trop  faiblement,  ni 
trop  violemment.  Trinks  (7)  aussi  montre  la  nécessité  de  donner 
des  doses  plus  ou  moins  fortes  selon  les  différentes  circonstances, 

(1)  Sendschreiben  an  aile  Verehrer  der  rationellen  Heilkunst.  Giessen 
i836,  pag.  37. 

(2)  Archives  de  la  médecine  homéop.  Janvier  1837. 

(3)  Allgem.  homoop,  Zeitung,  10  vol.,  n.  xi. 

(4)  Uber  Principe  in  der  Médecin; in  der  allg.  hom.  Zeitung,  vol.  n, 
pag.  22. 

(5)  Uber  Krankheitsbildung  und  Riickbildung;  in  der  Hygea.  2  vol.  , 
1  cah.,  pag.  io3. 

(6)  Uber  die  Entzweiung  in  der  Medicin;  in  der  Hygea,  x  vol,,  x  cah. 
pag.  173. 

(7)  Betrachlungenj  in  der  Hygea,  3  vol.,  pag,  173. 
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et  Rummel(\)  partage  son  opinion.  Je  pourrais  au  besoin  accu¬ 
muler  les  citations,  ;  mais  il  vaut  mieux  indiquer  les  circonstan¬ 
ces  qui  doivent  fixer  principalement  l’attention  dans  le  choix  de 
la  grandeur  des  doses. 

§  XCVI1I. 

Si  la  réceptivité  est  grande ,  il  faut  administrer  de  très-petites 
doses. 

Tous  les  praticiens  expérimentés  sont  d’accord  là-dessus.  Les 
médecins  versés  dans  la  physiologie  savent  aussi  que  la  récepti¬ 
vité  et  la  puissance  de  réaction  ne  sont  pas  toujours  en  rapport 
direct,  et  même  qu’il  n’est  pas  rare  qu’elles  soient  en  rapport  in¬ 
verse.  La  grandeur  des  doses  ne  doit  pas  se  régler  d’après  la  puis¬ 
sance  de  réaction,  mais  toujours  d’après  la  réceptivité.  Il  faut 
avoir  égard  en  outre  : 

1°  A  Cage.  La  réceptivité  pour  toute  substance  médicamen¬ 
teuse,  étrangère  à  l’organisme,  est  plus  forte  chez  les  petits  enfans 
et  diminue  graduellement  avec  l’âge.  Voilà  pourquoi  dans  nos 
manuels  de  matière  médicale,  les  doses  sont  ordinairement  indi¬ 
quées  d’après  l’âge,  d’autant  plus  faibles  que  le  malade  çst  plus 
jeune;  c’est  ce  qui  est  juste  en  général.  11  n’est  pas  nécessaire  de 
dire  qu’il  y  a  quelquefois  des  exceptions  pour  lesquelles  on  trou¬ 
vera  des  indications  en  ayant  égard  à  toutes  les  circonstances. 
Les  jeunes  gens  sont  généralement  irritables  dans  les  périodes  de 
développement,  elles  organes  les  plus  irritables  sont  ceux  qui  se 
développent;  voilà  pourquoi  les  médicamens  qui  ont  quelque 
rapport  spécifique  particulier  avec  ces  organes,  ne  doivent  être 
administrés  qu’à  très-faible  dose  pendant  ces  périodes  de  for¬ 
mation. 

2o  A  la  constitution.  Les  hautes  dilutions  conviennent  aux 
personnes  sensibles,  d’un  tempérament  sanguin  ou  colérique. 
Des  doses  plus  fortes  sont  nécessaires  aux  natures  flegmatiques  et 
torpides,  mais  surtout  aux  personnes  dont  l’usage  de  l’eau-de- 
vie,  du  vin,  du  café,  du  thé  et  des  épices ,  a  émoussé  encore  da- 

(i)  Àllgem.  homœop.  Zeitung,  8  vol.,pag.  3a4  et  suiv. 
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vantage  l’impressîonabîlité.  Il  y  a  une  constitution  que  Hufeiand 
appelle  force  torpide;  le  caractère  en  est  une  grande  force  mus¬ 
culeuse  et  une  puissance  de  réaction  énergique,  mais  qui,  pour 
être  excitée,  a  besoin  de  fort  slimulans,  à  cause  du  peu  de  récep¬ 
tivité  qui  s’y  joint.  Les  individus  doués  de  cette  constitution 
supportent  de  grandes  quantités  de  liqueurs  spiritueuses  sans  en 
être  enivrés;  mais  s’ils  tombent  malades,  il  leur  faut  aussi  de 
fortes  doses  de  médicamens,  tandis  qu’avec  les  constitutions  sem 
sibles  qui  sont  facilement  et  puissamment  affectées  par  les  in¬ 
fluences  extérieures,  on  atteint  son  but  avec  de  hautes  dilutions. 

Le  climat  et  le  genre  de  vie  exercent  une  grande  influence  sur 
la  constitution.  Au  dire  des  médecins  de  Pétersbourg,  il  faut  y 
donner  aux  malades  de^  doses  beaucoup  plus  fortes  que  dans  les 
contrées  méridionales.  J’ai  fait  souvent  l’expérience  que  les 
Français,  les  Italiens  et  les  Espagnols  sont  fortement  affectés 
par  des  doses  qui  ne  produisent  rien  sur  des  Anglais.  La  sensibi¬ 
lité  augmente  par  les  occupations  intellectuelles,  par  l’excitation 
de  l’imagination  ,  et  par  conséquent  par  la  lecture  des  romans, 
par  une  vie  sédentaire,  par  un  long  sommeil  et  surtout  par  une 
vie  efféminée.  Les  personnes  qui  se  livrent  à  de  longs  et  rudes 
travaux  au  grand  air,  qui  dorment  peu,  qui  se  nourrissent  d’ali- 
mens  grossiers,  sont  donc  moins  sensibles.  J’ai  remarqué  que 
les  hommes  qui  ont  l’habitude  de  chiquer  ou  les  individus  qui 
travaillent  dans  une  fabrique  de  tabac,  ne  possèdent  que  très-peu 
de  réceptivité  pour  les  médicamens.  Il  en  est  de  même  des  épi¬ 
ciers,  des  vinaigriers  et  des  marchands  d’eau-de-vie.  Les  sujets 
qui  ont  déjà  pris  beaucoup  de  médicamens,  métalliques  surtout, 
ont  besoin  de  doses  plus  fortes  pour  obtenir  leur  guérison.  Les 
femmes  sont  en  général  plus  irritables  que  les  hommes,  mais 
chez  ceux-ci  la  force  de  réaction  est  plus  énergique.  Mansfelcl(\) 
a  observé  que  les  sourds-muets  ont  besoin  de  doses  plus  fortes, 
ce  qui  s’accorde  avec  les  expériences  de  Majon  (2)  d’après  les- 

(1)  Uber  die  Taubstummheit  5  in  der  Wochenschrift  fur  die  gesammte 
Heilk.  x S 3 4 .  N°  36. 

(2)  Gazette  médicale  de  Paris,  Janvier  1834. 
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quelles  le  système  nerveux  est  trop  peu  actif  chez  les  sourds 
pour  posséder  une  grande  réceptivité  aux  influences  nuisibles  y 
tant  atmosphériques  qu’autres.  Un  haut  degré  de  chaleur  qui 
augmentait  de  soixante  les  pulsations  du  pouls,  ne  les  augmenta 
que  de  vingt  cheztles  sourds. 

5°  Au  caractère  de  La  maladie.  Il  ne  s’agit  pas  de  la  rapidité  de 
son  cours ,  car  elle  peut  dépendre  soit  de  l’accélération  de  l’acte 
vital,  soit  de  la  diminution  et  de  la  décomposition  de  la  vitalité , 
comme,  par  exemple,  dans  la  forme  la  plus  maligne  du  choléra; 
dans  le  premier  cas,  ce  ne  sont  que  les  hautes  dilutions,  et  dans 
le  second  les  basses  que  l’on  doit  administrer.  Les  hautes  dilu¬ 
tions  conviennent  dans  l’éréthisme ,  les  basses  dans  la  torpeur; 
si  celle-ci  est  grande,  on  peut  même  donner  avec  succès  des 
gouttes  de  la  teinture-mère.  Voilà  pourquoi  Werber  (1)  a  réussi  à 
guérir  un  hydrothorax  chez  un  homme  âgé  avec  des  gouttes  de 
teinture  de  digitale ,  et  Reubel  (2),  le  choléra  avec  des  gouttes 
de  teinture  de  phosphore.  Voilà  aussi  pourquoi  j’ai  vu  souvent 
dans  la  méningite  avec  convulsion  chez  des  enfans,la  belladone 
à  la  vingt-cinquième  dilution  produire  les  plus  heureux  résultats. 
Dans  la  fièvre  nerveuse  versatile,  on  peut  employer  avec  succès 
la  vingtième  et  même  la  trentième  dilution  de  bnjonë ,  de  bella¬ 
done,  de  rhus ,  de  phosphore ,  etc.  ;  tandis  que  dans  la  fièvre 
nerveuse,  torpide  et  putride,  on  doit  administrer  des  doses 
beaucoup  plus  grandes  de  jusquiame,  de  coque  du  Levant ,  d’a¬ 
cide  phospliorique ,  de  cuivre  ,  de  mercure ,  d 'arsenic  ou  de  tel 
autre  médicament  qui  convient.  Les  hautes  dilutions  conviennent 
dans  les  maladies  inflammatoires  avec  augmentation  de  l’artéria- 
lité;  les  basses,  dans  les  inflammations  veineuses.  Il  en  est  de 
même  dans  les  hémorrhagies.  Ainsi  le  safran  qui  répond  aux 
hémorrhagies  veineuses,  doit  toujours  être  administré  à  des  di¬ 
lutions  plus  basses  que  la  sabine  qui  guérit  les  hémorrhagies 
artérielles.  Plusieurs  savans  très-estimables  ont  prétendu  que 
dans  les  maladies  aiguës  on  doit  administrer  de  plus  petites  do- 

(1)  Uber  die  Eutzweiung  in  cler  Medicin;  in  der  Hygea.  i  vol.,  p.  3or. 

(2)  Mitteilungen  ans  München  liber  die  choiera  und  deren  homœopalhis- 
ehe  Ewhandlung;  in  der  Hygea,  7  vol.,  5  cah.,  pag.  390  et  suiv. 
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ses,  et  dans  les  maladies  chroniques  de  plus  grandes;  mais  cela 
ne  peut  être  regardé  comme  une  règle  générale  ;  on  se  dirigera 
toujours  plus  sûrement  d’après  le  degré  plus  ou  moins  grand 
de  la  sensibilité, 

4°  Au  siège  de  La  maladie .  Plus  l’organe  attaqué  est  sensible, 
plus  la  dose  doit  être  faible  et  réciproquement,  supposé  toujours 
que  la  sensibilité  n’y  soit  pas  au  plus  bas  degré.  Dans  l’érysipèle 
à  la  tête  avec  affection  de  la  méninge  et  délire,  il  serait  dange¬ 
reux,  quoique  l’érysipèle  portât  le  caractère  veineux,  de  donner 
une  goutte  de  la  troisième  dilution  de  belladone ,  comme  on  le 
fait  pour  l’érysipèle  au  pied;  et  dans  la  cardite  je  n’ai  jamais  osé 
administrer  Yarsenic  au-dessous  de  la  trentième  dilution,  tandis 
que  dans  l’hydrothorax  et  l’œdème  des  poumons  je  le  donne  à 
dose  beaucoup  plus  forte.  Les  maladies  de  la  membrane  mu¬ 
queuse,  les  inflammations  même  des  organes  les  moins  nobles, 
qui  appartiennent  par  conséquent  à  des  parties  moins  sensibles, 
exigent  des  doses  plus  considérables.  Je  guéris  le  croup  beaucoup 
plus  vite  depuis  que  j’emploie  Y  aconit  et  spongia  à  la  sixième 
dilution,  et  le  foie  de  soufre  calcaire  à  la  première  ou  à  la  seconde 
trituration;  ce  qui  s’accorde  avec  les  expériences  à’Ægidi  (1). 
On  peut  admettre  en  général  que  dans  les  maladies  du  système 
végétatif  il  faut  des  doses  beaucoup  plus  fortes,  que  le  caractère 
en  soit  érétbique  ou  inflammatoire ,  par  exemple,  dans  l’inflam¬ 
mation  phlegmoneuse  de  l’estomac ,  dans  l’entérite,  dans  la  cys¬ 
tite,  etc. ,  où  les  hautes  dilutions  sont  parfaitement  à  leur  place. 

Dans  les  maladies  locales  auxquelles  le  reste  de  l’organisme 
ne  prend  que  peu  ou  point  de  part,  comme,  par  exemple,  dans 
les  anciens  ulcères  calleux  du  pied,  la  teigne,  l’othorrée,  les 
Heurs  blanches  ,  l’induration  des  glandes  et  les  végétations  anor¬ 
males,  les  fortes  doses  méritent  sans  contredit  la  préférence ,  et 
si  l’on  a  obtenu  des  guérisons  avec  de  petites,  il  est  certain 
qu’elles  auraient  été  beaucoup  plus  promptes  avec  de  grandes. 

4°  A  la  force  propre  des  médicamens .  Plus  les  médicamens 
sont  héroïques,  plus  il  est  nécessaire  de  les  administrer  à  hautes 

(i)Beitræge  zur  homœopatisch,  Heilkunst.  a  vol.,  pag.  214. 
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dilutions  et  réciproquement  Personne  ne  mettra  en  doute,  pour 
peu  qu’il  ait  fait  d’expériences,  que  la  belladone,  la  noix  vomi¬ 
que,  le  lâché  sis ,  le  phosphore  et  l 'arsenic  ne  soient  encore  effi¬ 
caces  à  la  vingtième  et  à  la  trentième  dilution.  Mais  si  l’on  vou¬ 
lait  en  conclure  qu’il  en  est  de  môme  de  tous  les  médicamens,  et 
ne  donner  le  pissenlit ,  Yeuphraise ,  la  clématite,  Y  ammoniac, 
qu’à  la  trentième  dilution,  on  n’en  obtiendrait  assurément  rien. 

5°  A  l’affinité  des  médicamens  pour  certains  organes.  Plus  cette 
affinité  est  grande,  plus  l’action  du  médicament  est  énergique  et 
plus  l’emploi  des  petites  doses  est  efficace.  Kopp  (1)  l’a  déjà  ob¬ 
servé,  et  Liedbeck  (2)  a  remarqué  que  les  ulcères  du  palais  sont 
guéris  avec  la  trentième  dilution  du  mercure ,  tandis  que  ceux 
des  parties  génitales  exigent  des  doses  beaucoup  plus  fortes.  J’ai 
eu  maintes  fois  l’occasion  de  m’en  convaincre.  La  clématite 
doit  être  donnée  contre  les  éruptions  cutanées  à  doses  beaucoup 
plus  fortes  que  contre  l’orchite  chronique;  et  les  paralysies  rhu¬ 
matismales  contre  lesquelles  la  belladone  convient,  exigent  des 
dilutions  beaucoup  plus  basses  que  celles  qui  sont  nécessaires 
pour  guérir  une  méningite  ou  une  angine.  On  sait  que  Yaconit  a 
une  grande  affinité  pour  la  gorge  et  les  organes  de  la  respiration , 
mais  non  pas  pour  le  foie  ;  cependant  on  se  trouve  dans  le  cas  de 
l’administrer  souvent  dans  les  violentes  hépatites,  à  cause  de  ses 
effets  antiphlogistiques  généraux;  mais  il  faut  alors  l’employer 
à  doses  beaucoup  plus  fortes  que  dans  l’angine,  la  pneumonie  et 
la  pleurésie.  La  grande  affinité  de  quelques”'  médicamens  pour 
certains  organes  doit  en  même  temps  mettre  en  garde  contre  l’a¬ 
bus  dont  Maurice  3Iüller  (3)  a  parfaitement  décrit  les  funestes  ré¬ 
sultats.  Les  médicamens  spécifiques  que  les  médecins  de  l’an¬ 
cienne  école  administrent  à  fortes  doses,  selon  leur  habitude, 
causent  des  perturbations  souvent  irréparables. 

6°  Aux  idiosyncrasies,  qui  font  que  certains  médicamens  n’a- 

(1)  Denkwürdigkeiten  in  der  ærztlichen  Praxis.  Frankfurt  am  Main. 
i832  5  pag.  5r. 

(2)  Sendschreiben  an  Dr.  Griesselich;  in  der  Hygea.  2  vol.,  pag.  402. 

(3)  Bruchstücke  iiber  homoeopathic;  in  der  Allgem.  homœopalh.  Zeit. 
9  vol.,  pag.  3ro. 
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gissent  pas  sur  certaines  personnes,  tandis  qu’ils  produisent 
de  violens  effets  sur  d’autres.  11  y  a  quelques  années  qu’un  bour¬ 
geois  d’une  ville  voisine,  qui  souffrait  d’une  affection  du  bas- 
ventre,  s’adressa  à  moi  en  m’assurant  qu’il  n’avait  jamais  pu 
supporter  la  noix  vomique ,  parce  qu’elle  lui  occasionait  des 
angoisses,  des  battemens  de  cœur,  avec  froid  dans  les  membres 
et  sueur  visqueuse.  Je  crus  que  c’était  un  jeu  de  son  imagination, 
et,  regardant  la  noix  vomique  comme  le  médicament  convena¬ 
ble,  je  lui  en  donnai  une  dose  sans  le  lui  dire;  deux  heures  après, 
on  me  fit  chercher.  Dès  qu’il  me  vit  :  Vous  m’avez  donné  de  la 
noix  vomique,  me  dit-il ,  car  j’éprouve  les  mêmes  symptômes 
que  j’ai  toujours  éprouvés  après  en  avoir  pris.  11  me  fallut  lui 
donner  du  café  noir  comme  antidote.  J’ai  fait  depuis  plusieurs 
expériences  pareilles,  et  je  ne  saurais  trop  recommander  d’avoir 
égard  à  de  semblables  idiosyncrasies. 

7°  A  l’ inefficacité  des  médicamens  convenables ,  administrés  à 
petites  doses.  Il  est  sage  dans  ce  cas  d’administrer  de  plus  for¬ 
tes  doses  dont  on  apercevra  certainement  les  effets,  à  moins 
qu’il  n’existe  des  idiosyncrasies  qui  aient  détruit  la  récepti¬ 
vité  pour  ces  médicamens.  Il  faudrait  alors  en  choisir  d’autres 
qui  répondissent  autant  que  possible  à  l’état.  On  s’est  imaginé 
souvent  que  l’essence  de  la  méthode  spécifique  consistait  à  ad¬ 
ministrer  de  toutes  petites  doses,  et  que  quand  on  en  donnait  de 
fortes,  ce  n’était  plus  un  traitement  homéopathique.  Mais  la  cure 
est  homéopathique  si  le  remède  donné  répond  dans  ses  effets  au 
principe  :  similia  similibus,  que  la  dose  du  reste  soit  grande  ou 
petite.  Les  médecins  qui  croient  se  rapprocher  de  l’homéopathie, 
en  prescrivant  des  médicamens  faibles  et  de  petites  doses,  prou¬ 
vent  qu’ils  n’y  entendent  rien  et  qu’ils  sont  en  outre  de  mauvais 
praticiens.  Car  dans  la  méthode  énanthiopathique,  l’emploi  de 
fortes  doses  est  indispensable,  et  si  l’on  ose  s’en  écarter,  on 
prouve  qu’on  n’est  pas  sûr  de  son  fait. 

§  XCIX. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  répétition  des  doses ,  et  cet  objet 
le  méritait  par  son  importance.  Hahnemann  s’y  était  d’abord  op- 
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posé  en  soutenant  qu'un  grand  nombre  de  médicamens  agissent 
plusieurs  jours,  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois  même,  et 
qu’on  pouvait  préciser  la  durée  de  leur  action  à  un  jour  près.  Quel¬ 
ques  homéopathes  très-zélés  ont  partagé  son  opinion  en  l’ampli¬ 
fiant.  Ils  ont  prétendu,  par  exemple,  que  certains  remèdes  provo¬ 
quaient,  un  mois  encore  après  la  prise,  une  révolution  dans  l’or¬ 
ganisme,  révolution  qui  se  manifestait  par  une  réapparition  pas¬ 
sagère  de  violens  symptômes,  etc.  Celui  qui  [examinera  les  faits 
avec  une  imagination  moins  vive  et  sans  préoccupation,  ne  trou¬ 
vera  rien  de  pareil,  et  si,  par[hasard,  il  observait  une  fois  des  acci- 
dens  semblables,  il  ne  les  attribuerait  certainement  pas  à  un  mé¬ 
dicament  pris  un  mois  auparavant.  Si  le  médicament  produit  une 
amélioration  qui  dure  quatre,  six,  huit  semaines  et  davantage, 
et  si  ensuite  une  cause  quelconque  occasione  une  rechute,  pou¬ 
vons-nous  dire  que  le  médicament  a  agi  pendant  autant  de  semai¬ 
nes? — Un  grand  nombre  de  médicamens  agissent  immédiatement 
dans  certains  cas,  et  le  malade  peut  se  rétablir  et  rester  bien  por¬ 
tant  pendantdes  années.  Prétendrons-nous  que  le  médicamenta 
agi  pendant  des  années?  — On  a  publié  des  histoires  de  maladie 
dans  lesquelles  on  raconte  que  certains  médicamens  ont  agi  deux 
ou  trois  mois  et  qu’on  n’a  eu  besoin  d’administrer  une  nouvelle 
dose  qu’après  ce  laps  de  temps.  Peu  de  malades,  je  suppose, 
seraient  assez  patiens  pour  se  soumettre  pendant  des  années  à  un 
traitement  dans  lequel  on  n’administrerait  de  médicamens  que 
tous  les  deux  ou  trois  mois.  Au  moins  devraient-ils  être  pour¬ 
vus  d’une  bonne  dose  de  confiance,  et  les  médecins  être  doués 
d’une  imagination  bien  vive  ou  d’un  talent  d’observation  extra¬ 
ordinaire.  Que,  du  reste,  de  fortes  doses,  plus  fortes  que  n’en  ad¬ 
ministrent  les  homéopathes,  agissent  quelquefois  très-longtemps, 
c’est  ce  que  nous  ne  voulons  pas  nier.  Helbig  (1)  a  observé  nom¬ 
mément  qu’une  once  de  teinture  d’ambre  jaune  a  agi  pendant 
des  mois.  Ayant  dans  le  temps  enlevé  un  reste  de  placenta  pourri 
d’une  odeur  infecte,  j’ai  éprouvé  sur  ma  langue  pendant  au  moins 

(i)  Yorschlag  7,ur  Bearbeilung  der  Arzneimittellehre  ;  in  der  Hygea.  8 
vol.,  3  cah. ,  pag.  , 
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six  semaines,  tous  les  matins  en  m’éveillant,  la  même  Sensation  de 
goût  que  celle  que  m’avait  causée  cette  odeur  de  putréfaction.  Mais 
si  de  très-petites  doses  manifestent  leurs  effets  aussi  long-temps,  il 
faut  certainement  l’attribuer  à  des  idiosyncrasies  qui  ne  peuvent 
fourniraucune  règle  générale.  Il  est  impossible  de  dire  combien 
de  temps  un  médicament  agit  et  doit  agir,  parce  que  cela  dépend 
absolument  de  l’individualité  de  l’organisme,  de  la  durée  des  ef¬ 
fets  primitifs  et  de  la  promptitude  des  effets  secondaires.  Les  ob¬ 
servateurs  froids  et  impartiaux  se  sont  convaincus  depuis  long¬ 
temps  qu’en  général  il  n’y  a  pas  de  médicament  qui  agisse  des 
mois  et  qu’il  vaut  mieux  le  répéter  souvent  pour  que  les  effets 
ne  cessent  pas  de  s’en  faire  sentir.  Hahnemann  prétend  que  le 
charbon  végétal  procure  du  soulagement  pendant  plusieurs  jours, 
mais  ne  guérit  pas  d’une  manière  durable,  ce  qui  veut  dire  en 
d’autres  termes  qu’il  n’agit  souvent  que  pendant  peu  de  temps, 
et  par  conséquent  qu’il  faudrait,  dans  ce  cas,  ne  pas  tarder  à  en  ad¬ 
ministrer  une  nouvelle  dose.  Je  crois  devoir  faire  observer  qu’en 
-1824  déjà,  j’ai  élevé  des  doutes  sur  la  longue  durée  d’action  des 
médicamens,  dans  mon  ouvrage  :  De  la  valeur  du  traitement  ho¬ 
méopathique,  et  j’ ai  même  rapporté  des  observations  touchant 
l’utilité  de  la  répétition  des  doses.  Je  ne  me  flatte  pas  d’avoir  été 
le  premier  à  attirer  l’attention  sur  cet  objet.  Ce  qu’il  y  a  de  cer¬ 
tain,  c’est  que  grand  nombre  de  médecins  ont  reconnu  la  nécessité 
de  répéter  les  doses.  Quelques-uns  même  sont  allés  si  loin  qu’ils 
ont  presque  surpassé  les  anciens  praticiens.  Il  est  si  facile  de 
tomber  d’un  extrême  dans  l’autre!  Mais  que  faire?  —  Il  n'est 
pas  aisé  dans  le  fait  de  donner  des  règles  fixes  pour  la  pratique. 
Je  vais  faire  connaître  le  résultat  succinct  de  mes  propres  obser¬ 
vations  jointes  à  celles  des  autres. 

(1°)  La  répétition  d’un  seul  et  même  médicament  est  utile  et 
nécessaire,  quand  la  violence  de  la  maladie  a  évidemment  dimi¬ 
nué,  sans  que  cette  maladie  ait  essentiellement  changé  de  carac¬ 
tère,  et  que  l’amélioration  s’arrête. 

(2°)  Si,  dans  de  pareils  cas,  la  répétition  de  la  dose  ne  pro¬ 
duit  rien,  c’est  une  preuve  que  l’organisme  est  devenu  insensible 
à  la  dose  employée.  Il  faut  donc  outre  la  répétition  augmenter  la 
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dose,  et  répéter  plusieurs  fois  de  suite  si  c’est  nécessaire.  Les  mé¬ 
decins  de  toutes  les  écoles  ont  suivi  ce  précepte  et  avec  rai¬ 
son  ;  car  c’est  une  vérité  prouvée  par  l’expérience  que  l’or¬ 
ganisme  perd  peu  à  peu  de  sa  réceptivité  pour  une  seule  et 
même  puissance  extérieure,  et  réagit  contre  elle  faiblement  d’a¬ 
bord,  puis  ne  réagit  plus  du  tout.  Comment  expliquer  autrement 
qu’on  puisse  s’habituer  même  aux  poisons  et  que  les  opiophages 
de  l’Orient  sont  obligés  de  recourir  à  des  quantités  de  plus  en  plus 
considérables  d’opium  pour  en  sentir  les  effets?  —  Pourquoi  ne 
profiterions-nous  pas  dans  notre  pratique  de  semblables  observa¬ 
tions?  Je  renverrai  aux  excellentes  remarques  de  Werber(l). 
Tietze  (2)  a  observé,  comme  tant  d’autres,  que  la  première  dose 
occasione  une  exacerbation  manifeste  des  symptômes  morbides, 
et  que  les  autres  ne  produisent  plus  rien.  Scliindler  (5)  conseille  de 
répéter  le  médicament  indiqué  jusqu’à  ce  qu’il  provoque  des  réac¬ 
tions  évidentes  et  de  laisser  ensuite  se  développer  ses  effets  cura¬ 
tifs.  Je  suis  entièrement  de  son  avis;  caria  répétition  elle-même 
doit  avoir  un  but  et  être  renfermée  dans  de  certaines  bornes.  Seu¬ 
lement  il  n’est  pas  possible  de  prescrire  des  règles  sous  ce  rapport 
à  ceux  qui  manquent  du  talent  d’observation  et  de  la  pratique: 
elles  doivent  ressortir  en  quelque  sorte  de  la  nature  de  chaque  cas. 

(5°)  Dans  les  maladies  aiguës  où  l’on  remarque  soit  une  accé¬ 
lération  de  l’acte  vital,  par  exemple,  dans  les  violentes  inflam¬ 
mations,  soit  une  prostration  réelle  et  rapide  de  la  vitalité, 
comme  dans  les  fièvres  adynamiques,  putrides,  la  courte  durée 
d’action  des  médicamens  en  rend  alors  la  répétition  fréquente 
plus  nécessaire  que  dans  les  maladies  chroniques.  On  sait  que 
dans  le  choléra  on  a  répété  avec  succès  les  doses  tous  les  quarts 
d’heure  et  même  toutes  les  cinq  minutes.  Dans  des  maladies  in¬ 
flammatoires  très-violentes,  j’administre  de  même  V aconit  toutes 
les  heures,  et  dans  la  méningite,  la  belladone  toutes  les  demi- 
heures,  traitement  qui  a  sauvé,  j’en  suis  convaincu,  un  grand 

(1)  In  der  Hygea.  i  vol.,  pag,  3 17. 

(2)  Praktische  Beitrage  iin  Gebielhe  der  homoopath.,  herausgegeben  von 
Thorer.  1  vol.  Leipzig }  1834,  pag.  3o. 

(3)  Ibid. f  2  vol.7  pag.  6. 
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nombre  de  malades.  Selon  Ægidi  (1)  on  peut  dans  les  maladies 
aiguës,  répéter  les  doses  toutes  les  heures,  et  dans  les  chroniques, 
tous  les  jours.  Cependant  je  ne  l’admettrais  pas  comme  règle  gé¬ 
nérale.  Cela  dépend  beaucoup  du  système  ou  de  l’organe  qui 
sert  de  foyer  à  la  maladie.  Dans  les  cas  de  haute  sensibilité  et  de 
grande  activité,  l’effet  du  médicament  est  plus  passager  et  la  ré¬ 
pétition  fréquente  plus  nécessaire.  Il  faut  observer  les  effets  et 
agir  en  conséquence.  Ils  se  manifestent  aussi  plus  vite  ordinaire¬ 
ment  dans  les  maladies  aiguës  que  dans  les  chroniques.  Si  dans 
une  fièvre  chaude  avec  éréthisme  considérable,  le  médicament 
administré  ne  produit  aucun  changement  en  une  heure,  on  peut, 
d’après  mes  observations,  admettre  comme  certain  ou  que  la  dose 
en  a  été  trop  faible  ou  que  le  médicament  a  été  mal  choisi,  et 
l’on  doit  prendre  ses  mesures  en  conséquence.  Je  crois  aussi  ne 
pas  m’être  trompé  lorsque  j’ai  remarqué  que  même  dans  les  ma¬ 
ladies  chroniques,  on  doit  attendre  peu  de  chose  ou  ne  rien  at~ 
tendre  du  tout  d’un  médicament  qui,  au  bout  de  vingt-quatre, 
ou  de  quarante-huit  heures  au  plus,  ne  laisse  voir  aucun  effet, 
ni  aucun  changement  dans  l’état.  Je  ne  parle  pas  de  guérison, 
mais  de  ces  sensations  de  différentes  espèces  que  j’indiquerai 
dans  le  paragraphe  suivant. 

(4°)  Les  médicamens  ne  doivent  pas  être  répétés  quand  ils 
agissent  avec  énergie  et  provoquent  un  changement  essentiel  dans 
la  forme  de  la  maladie.  Hering  (2)  fait  la  remarque  qu’en  pareil 
cas  la  force  vitale  s’est  épuisée  jusqu’à  un  certain  point  en  réac¬ 
tions  contre  le  médicament  dont  la  répétition  ne  pourrait  qu’être 
nuisible  par  conséquent.  Je  ne  le  crois  pas,  mais  je  suis  convaincu 
que,  si  elle  ne  nuisait  pas,  la  répétition  ne  serait  au  moins  d’au¬ 
cune  utilité,  comme  Helbig( 5)  le  prétend  aussi,  La  répétition  con¬ 
vient  le  moins  quand  la  maladie  a  passé  à  une  autre  période  qui 
annonce  un  changement  total  du  caractère  dynamique,  par  exem¬ 
ple,  quand  dans  le  typhus  la  période  catarrhale  a  fait  place  à  la 

(1)  Tn  der  Hygea.  i  vol. ,  pag.  34 . 

(2)  Elwas  über  Widerholung  der  Millel;  im  Archiv  fur  die  homoop. 
Heilkunsl.  i3  vol,,  3  cah.,  pag.  73. 

(3)  Locc  eitato. 
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période  nerveuse,  quand  dans  la  rougeole  la  période  de  suppura¬ 
tion,  et  dans  le  catarrhe  sec  la  sécrétion  muqueuse  ont  commen¬ 
cé,  etc.  Il  faut  nécessairement  choisir  alors  d’autres  médicamens 
qui  répondent  à  l’état  présent. 

(5°)  On  ne  doit  pas  répéter  long-temps  un  seul  et  même  médi¬ 
cament,  même  dans  les  maladies  chroniques,  parce  que  l’orga¬ 
nisme  finit  par  s’y  habituer;  eût-on  même  soin  d’augmenter  les 
doses,  et  qu’il  ne  cesse  de  réagir  contre  lui .  Il  est  sage  dans  ce  cas  de 
faire  prendre  pendant  quelque  temps,  comme  moyen  intercurrent, 
un  autre  médicament  qui  réponde  à  l’état  autant  que  possible 
et  de  revenir  ensuite  au  premier.  On  sera  d’autant  plus  sûr  qu’il 
fera  sentir  ses  effets. 

(6°)  Plus  la  dose  est  petite,  moins  sa  durée  d’action  est  longue. 
C’est  pour  cela  que  dans  les  maladies  aiguës,  accompagnées  d’é¬ 
réthisme,  où  les  petites  doses  méritent  la  préférence,  la  fréquente 
répétition  en  est  nécessaire.  On  doit  même  désirer  dans  ce  cas 
que  le  médicament  n’agisse  pas  long-temps,  parce  que  ces  mala¬ 
dies  passent  rapidement  à  une  autre  période  avec  modification  du 
caractère  dynamique.  Il  est  donc  d’autant  plus  facile  d’adminis¬ 
trer  aussitôt  un  autre  médicament  qui  réponde  à  ce  changement 
sans  avoir  à  craindre  qu’il  trouble  les  effets  du  premier. 

En  lisant  les  histoires  de  guérison,  on  rencontre  souvent  cette 
phrase  :  j’ai  cru  nécessaire  de  ne  pas  laisser  le  médicament  épui¬ 
ser  son  action  et  d’en  donner  un  autre.  Cela  n’est  pas  bien  clair 
et  signifierait  en  tout  cas  :  le  remède  administré  n’a  pas  répondu 
à  mon  attente  et  a  cessé  trop  tôt  d’être  utile  ou  bien  n’a  rien  pro¬ 
duit.  Il  ne  peut  donc  être  question  d’action  épuisée.  Mais  on  est 
encore  trop  attaché  à  l’idée  que  nos  médicamens  doivent  agir  un 
certain  espace  de  temps  déterminé,  ce  qui  n’est  pas  vrai. 

§C. 

On  a  beaucoup  parlé  dy  exacerbations  homéopathiques ,  c’est-à- 
dire  d’exaspérations  des  symptômes  morbides  à  la  suite  de  la 
prise  d’un  médicament  qui  répond  bien  à  l’état.  C’est  précisément 
la  crainte  de  ces  exacerbations  qui  a  déterminé  Hahnemann  à 
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n’administrer  pendant  quelque  temps  que  les  plus  petites  doses; 
mais  il  est  revenu  ensuite  sur  ses  pas.  On  a  prétendu  quelque¬ 
fois  qu’un  certain  degré  d’exacerbation  est  nécessaire  pour  porter 
l’organisme  à  des  réactions;  d’autres  l’ont  nié  et  avec  raison,  car 
l’expérience  nous  a  appris  depuis  long-temps  que  la  guérison 
s’opère  fréquemment  de  la  manière  la  plus  douce  possible,  la 
force  vitale  s’opposant  à  l’instant  à  la  nouvelle  irritation  et  éta¬ 
blissant  une  compensation.  Depuis  dix-sept  ans  que  je  connais  la 
méthode  spécifique,  j’ai  donné  la  plus  grande  attention  à  l’exa¬ 
cerbation  des  symptômes,  et  je  me  suis  efforcé  de  tirer  de  mes 
observations  et  de  celles  des  autres  les  conclusions  que  voici  : 

(1)  Des  exacerbations ,  c’est-à-dire  des  exaspérations  des  sym- 
optômes  existant,  après  la  prise  d’un  médicament  homéopathique, 

ont  lieu  souvent,  et  sont  quelquefois  très-violentes  sans  être  sui¬ 
vies  d’une  amélioration.  Pour  en  citer  quelques  exemples  je 
renverrai  à  Gross  qui  en  a  observé  dans  les  affections  de  l’esto¬ 
mac  après  l’administration  de  la  pulsatille  (l),  dans  des  faibles¬ 
ses  des  nerfs,  après  celle  du  china { 2)  dans  la  pleurésie,  après  la 
prise  de  la  bryone  (5) ,  dans  des  convulsions  après  l’emploi  de  la 
jusquiame  (4),  et  dans  des  métrorrliagies  après  celui  du  safran  (5). 
Dans  des  maladies  d’yeux  Stapf  a  vu  la  spiyèle  (6)  provoquer  des 
exacerbations,  et  dans  des  exanthèmes  à  la  face,  le  rhus  (7). 
Rückert  (8)  en  a  observé  après  la  bryone  dans  des  accès  de  spas¬ 
mes;  Hartmann  (9)  après  la  pulsatille  dans  des  crampes  d’esto¬ 
mac.  Wolf  (10)  a  vu  la  coloquinte  augmenter  les  évacuations 
pendant  plusieurs  heures  dans  le  traitement  de  la  dyssenterie. 

(r)  Im  Archiv  fur  die  homœopathisch,  Heilkunst.  x  vol.,  i  cah.,  p.  go. 

( 2 )  Ibid. ,  pag.  ioi. 

(3)  Ibicl .,  pag.  49,  2  cah. 

(4)  Ibid.,  pag.  53.  * 

(5)  Ibid.,  2  vol.,  i  cah.,  pag.  89. 

(6)  lbid.y  r  vol.,  3  cah.,  pag.  179. 

(7)  Ibid.,  2  vol.,  1  cah.,  pag.  n3. 

(8)  Ibid. ,  2  vol.,  2  cah.,  pag.  117. 

(9) /£tW.,  2  vol.,  3  cah.,  pag.  137. 

(10)  Loco  citato. 
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Dupré-Dêloire  (l)  a  vu  après  le  soufre  donné  dans  an  cas  de  co¬ 
liques  hémorrhoïdales,  une  forte  exacerbation  des  douleurs  pen¬ 
dant  une  heure,  suivie  d’une  guérison  complète;  il  dit  même 
avoir  observé  une  exaspération  provoquée  par  l’olfaction  de  la 
bryone  dans  un  cas  d’odontalgie,  et  Rummel  (2)  a  fait  des  ob¬ 
servations  pareilles.  Schindler  (3)  a  vu  la  belladone  exaspérer 
des  douleurs  de  tête  et  de  face.  Un  grand  nombre  d’autres  méde¬ 
cins  ont  observé  de  semblables  phénomènes;  moi-même  j’ai  vu 
souvent  des  exacerbations,  surtout  dans  les  névralgies  et  dans 
plusieurs  autres  maladies.  On  en  a  observé  maintes  fois  après  de 
très-petites  doses,  et  l’on  en  a  conclu  que  l’effet  en  était  trop  fai¬ 
ble  pour  porter  l’organisme  à  des  réactions  promptes,  salutaires, 
qui  se  seraient  manifestées  plus  tôt  avec  des  doses  plus  fortes.0 
Cela  peut  en  effet  être  quelquefois  le  cas;  cependant  des  hommes 
dignes  de  foi  ont  vu  les  exacerbations  les  plus  dangereuses  avoir 
lieu  après  l’administration  de  doses  trop  fortes.  Kopp  (4)  raconte 
l[U  ’une  dose  de  teinture  d ’  aconit  donnée  chaque  jour  à  un  homme 
irritable  atteint  d’hémoptysie,  exacerba  le  mal  au  plus  haut  de¬ 
gré  ,  tandis  que  la  dix- huitième  dilution  du  même  médicament 
se  montra  fort  efficace.  J’ai  déjà  raconté  ailleurs  un  cas  où  une 
goutte  de  la  troisième  dilution  d’aconit  exacerba  une  hémopty¬ 
sie.  Une  exacerbation  força  également  Kopp  à  donner  la  sixième 
dilution  d’étain  au  lieu  de  la  troisième,  et  il  en  obtint  tout  ce 
qu’il  désirait.  Schrœn  (5)  a  vu  dans  une  phthisie  de  la  trachée- 
artère,  une  dilution  trop  basse  d’éponge  exacerber  le  mal  au 
point  de  lui  faire  craindre  pour  la  vie  du  malade.  De  pareilles 
expériences  m’ont  engagé  depuis  long-temps  à  apporter  le  plus 
grand  soin  dans  le  choix  de  la  dose  et  dans  toutes  les  maladies 
avec  éréthisme  des  organes  nobles  très-sensibles,  par  exemple, 
dans  les  inflammations  du  cerveau ,  du  cœur,  des  poumons  et  de 
J 

(1)  Bibliothèque  homéopathique  de  Genève.  Janvier  i836. 

(2)  Allgem.  homœop.  Zeitung,  9  vol.,n°  3,  pag.  52. 

(3)  Praktische  Beitræge  im  Gebiete  der  Ilomœop.,  herausgegeb.  von  TI10- 
rer.  Leipzig,  2  vol.,  pag.  6. 

(4)  Loco  cil. 
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l'estomac,  dans  les  hémorrhagies  artérielles  actives,  etc.,  où  une 
exacerbation  même  passagère  peut  être  dangereuse,  à  donner  la 
préférence  aux  hautes  dilutions,  puisqu’il  vaut  mieux  les  répé¬ 
ter  souvent  que  d’administrer  une  dose  trop  forte. 

(2)  Il  arrive  beaucoup  plus  fréquemment  encore  que  des  médi- 
camens,  avant  d’opérer  une  amélioration,  produisent  un  change¬ 
ment  de  l’état  formel  de  la  maladie,  et  donnent  lieu  par  consé¬ 
quent  à  des  symptômes  tout  nouveaux  qui  sont  souvent  regardés 
comme  une  exacerbation  homéopathique,  sans  en  être  une.  C’est 
ainsi  que  Hirsch  (1)  a  vu  une  hémoptysie  se  déclarer  après  le 
phosphore  donné  contre  une  phthisie,  et  Griessetich  (2)  des  pres¬ 
sions  d’estomac,  un  ballonnement  gazeux,  des  malaises,  un 
embarras  de  la  tête  et  des  vertiges  suivre  la  prise  de  la  noix  vomi¬ 
que  prescrite  contre  un  mal  de  dents ,  et  d’autres  symptômes 
se  manifester  après  celle  de  l’arsenic  et  du  soufre  (5).  Hering  (4) 
a  observé  des  vomissemens  bilieux  après  la  prise  de  l’arsenic 
dans  un  cas  de  pustules  galeuses  bleuâtres;  Werber( 5)  et  El- 
wért(6)  ont  remarqué  également  de  nouveaux  accidens  après  l’ad¬ 
ministration  de  médicamens  homéopathiques.  Je  pourrais  citer 
des  centaines  d’exemples  pareils,  la  plupart  tirés  de  ma  propre 
pratique;  mais  je  préfère  renvoyer  aux  ouvrages  qui  en  parlent. 

L’apparition  de  nouveaux  symptômes  est  le  signe  d’une  action 
sur  l’organisme,  auquel  on  doit  accorder  la  plus  grande  attention. 
J’ose  prétendre,  comme  je  Lai  déjà  dit  dans  le  paragraphe  précé¬ 
dent,  qu  il  n'y  a  pas  d’action  pareille  quand  il  ne  s’en  manifeste 
pas  sur-le  champ  des  symptômes  qui  du  reste  sont  de  nature 
très-différente.  Quelquefois  on  remarque  seulement  de  la  lassi¬ 
tude  et  de  la  somnolence ,  et  quelques  heures  de  sommeil  sont 
souvent  la  crise  la  plus  salutaire  que  suit  le  retour  à  la  santé. 
Dans  d’autres  cas,  le  changement  consiste  en  une  augmentation 

(1)  Allg.  hom.  Zeitung.  7  vol.,  n<*  8. 

(2)  Hygea,  4  vol. ,  pag.  i3a. 

(3)  Ibid,,  pag.  28. 

(4)  Arcniv  fur  die  hom.  Meilk.  i5  vol.,  r  eah.,  pag.  53. 

(5)  Hygea,  7  vol.,  pag.  164. 

(6)  Allgem.  hom,  Zeitung,  9  vol.,  11^  12,  pag.  r  8(>  et  suiv. 
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de  la  transpiration  ou  de  la  sécrétion  de  l’urine ,  accidens  aux* 
quels  on  ne  donne  pas  toujours  assez  d’attention.  On  se  contente 
souvent  de  l’assurance  du  malade  et  de  ses  parens  qu’on  n’a  pas 
remarqué  d’effets  du  remède  ;  mais  si  on  les  interroge  avec  soin,  on 
finit  par  découvrir  le  contraire.  Très-souvent  les  malades  éprou¬ 
vent  un  tiraillement  et  un  fourmillement  par  tout  le  corps,  surtout 
dans  les  parties  souffrantes  ;  très-souvent  aussi  de  l’embarras  et  une 
douleur  dans  la  tête,  des  vertiges,  du  prurit  à  la  peau,  une  grande 
lassitude,  une  brisure.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  qu’il  se  mani¬ 
feste  des  affections  plus  ou  moins  violentes  des  organes  qui  sont 
en  rapport  sympathique  avec  ceux  qui  sont  attaqués,  et  ces  phé¬ 
nomènes  ressemblent  à  des  perturbations  critiques  et  en  sont  quel¬ 
quefois  réellement.  On  doit  toujours  les  désirer  dans  les  maladies 
prétendues  incomplètes,  car  si  elles  ne  sont  pas  suivies  d’une  amé  - 
lioration,  elles  nous  fournissent  au  moins  un  indice  dans  un  état 
douteux  et  rendent  le  traitement  plus  facile.  Le  médecin  expé¬ 
rimenté  est  seul  en  état  de  juger  s’il  est  prudent  en  pareil  cas  de 
rester  quelque  temps  spectateur  inactif,  et  d’observer  si  la  na¬ 
ture  est  assez  puissante  pour  compenser  ces  désaccords  dynami¬ 
ques,  ou  s’il  est  nécessaire  soit  de  répéter  le  médicament,  soit 
d’en  administrer  un  autre. 

§  CI. 

Il  n’est  pas  indifférent  d’administrer  un  médicament  à  telle  ou 
telle  heure.  Hahnemann  regarde  comme  très-important  que  cer¬ 
tains  médicamens  agissent  surtout  le  matin,  et  d’autres  plutôt  le 
soir  ou  la  nuit.  A  ces  premiers  appartiennent  la  noix  vomique ,  la 
calcarea,  le  tartre  stibié ,  le  chanvre,  etc.;  à  ces  derniers,  la  bella¬ 
done ,  la  bryone,  la  fève  de  Saint-Ignace,  Y arsenic,  la  camomille ,  la 
pulsatille,  la  coque  du  Levant ,  le  cina,  le  soufre,  etc.  Il  recom¬ 
mande  donc  de  ne  pas  donner  un  médicament  à  l’époque  où  il 
manifeste  ordinairement  ses  effets  primitifs.  Que  la  belladone,  la 
pulsatille  et  la  camomille,  prises  le  soir,  troublent  fréquemment 
le  sommeil,  c’est  ce  que  j’ai  observé  maintes  fois.  J’ai  remarqué 
aussi  que  la  noix  vomique  est  plus  efficace  lorsqu’on  la  prend 
un  instant  avant  de  se  coucher.  Ainsi,  quand  rien  ne  presse,  on 
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peut  prendre  ceci  en  considération.  Mais  dans  ies  cas  urgens,  on 
ne  peut  en  tenir  compte  pour  administrer  le  médicament  conve¬ 
nable. 

On  a  regardé,  en  général,  le  matin  comme  étant  le  moment  le 
plus  favorable  pour  la  prise  des  médicamens.  Il  est  vrai  qu’alors 
la  réceptivité  est  plus  grande,  Mais  différens  motifs  m'ont  déter¬ 
miné  depuis  nombre  d’années  à  faire  prendre,  autant  que  possi¬ 
ble,  les  remèdes  un  peu  avant  que  le  malade  se  couche.  La  nuit 
est  un  temps  de  solitude  et  de  repos,  pendant  lequel  on  ne  mange 
ni  ne  boit;  on  n’est  pas  exposé  à  des  émotions  ou  à  des  change- 
mens  de  température,  on  n’est  pas  soumis  à  des  contentions 
d’esprit  ou  à  des  efforts  physiques,  et  comme  la  vie  végétative  est 
seule  en  activité,  l’assimilation  et  l’effet  du  médicament  ne  peu¬ 
vent  être  troublés  par  rien.  Dans  la  journée,  il  y  a  une  foule  d’in¬ 
fluences  étrangères  et  funestes  qu’on  ne  peut  éviter. 

On  a  demandé  si  dans  les  maladies  rémittentes  le  médicament 
doit  être  administré  avant,  après  ou  pendant  l’accès.  —  Je  suis 
convaincu  qu’en  cas  de  nécessité,  on  peut  et  on  doit  le  faire  pren¬ 
dre  à  quelque  moment  que  ce  soit,  mais  c’est  pendant  les  ac¬ 
cès,  où  l’activité  est  la  plus  grande,  qu’il  existe  ordinairement  le 
plus  de  réceptivité.  On  n’hésite  pas  à  administrer  le  médicament 
convenable  pendant  la  plus  violente  attaque  de  choléra,  pendant 
une  forte  hémorrhagie,  pendant  un  paroxysme  de  convulsions. 
Griesselich  (1)  conseille  de  faire  prendre  le  médicament  après 
chaque  évacuation  dans  la  dyssenterîe,  et  après  chaque  quinte  de 
toux  dans  la  coqueluche  (2).  Je  l’ai  fait  et  souvent  avec  succès, 
nommément  aussi  dans  la  fièvre  intermittente  où  j’engage  à  don¬ 
ner  une  dose  du  médicament  prescrit,  plusieurs  heures  avant  le 
paroxysme  et  un  autre  deux  heures  après,  en  ayant  soin  que 
cette  dernière  dose  soit  un  peu  plus  forte  parce  qu’en  ce  mo¬ 
ment  l’organisme  est  plus  épuisé.  On  guérira  facilement  les  coli¬ 
ques  menstruelles  en  administrant  plusieurs  doses  du  médica¬ 
ment  convenable  pendant  les  prodromes  de  la  menstruation, 

(i)  Einige  Bemerkungen  über  die  lluhr;  in  der  Hygea,  6  vol. ,  p,  U9. 

(a)Hygea,7  vol-?P-  96- 


260 


DEUXIEME  PARTIE. 


sans  en  cesser  l’emploi  lorsque  la  menstruation  a  paru.  Qu’il  ne 
faille  rien  donner  pendant  l’écoulement  menstruel,  c’est  un  an¬ 
cien  préjugé  régnant  dans  la  médecine  énanlhiopathique.  Cepen¬ 
dant  je  dois  faire  observer  que  les  femmes,  pendant  leur  période, 
sont  plus  sensibles  et  qu’ordinairement  il  leur  suffit  de  petites  do¬ 
ses  pour  en  être  affectées.  Dans  les  maladies  chroniques  du  sys¬ 
tème  végétatif  où  de  fortes  doses  sont  indiquées,  il  est  donc  con¬ 
venable  de  cesser  l’emploi  du  médicament  pendant  la  menstrua¬ 
tion. 

§  eu. 

Il  me  semble  utile  de  dire  ici  quelques  mots  touchant  la  pal¬ 
liation. 

C’est  un  ancien  précepte  que  de  chercher  d’abord,  dans  les  cu¬ 
res  causales,  à  diminuer  les  accidens  les  plus  pénibles  ou  les 
plus  inquiétans;  et  dans  le  cas  où  il  n’y  aurait  pas  de  guérison  à 
attendre,  de  n’avoir  en  vue  que  le  soulagement.  Ce  serait  trahir  de 
l’insensibilité  que  de  condamner  ce  précepte.  Car  je  ne  connais 
rien  de  plus  cruel  que  de  voir  un  malade,  qui  ne  peut  être  sauvé, 
tourner  un  regard  suppliant  vers  son  médecin  pour  lui  de¬ 
mander,  sinon  la  guérison,  au  moins  l’adoucissement  de  ses  souf¬ 
frances.  Anciennement  on  se  contentait  de  rejeter  du  monde  les 
syphilitiques  qu’on  ne  savait  pas  guérir,  et  d’ouvrir  les  veines  aux 
individus  mordus  par  des  chiens  enragés  et  attaqués  d’hydropho¬ 
bie.  Qn  raconte  que  le  héros  de  notre  siècle,  obligé  de  battre  en 
retraite,  ordonna  d’empoisonner  les  malades  de  l’hôpital  de  Jaffa 
pour  les  soustraire  aux  tortures  que  leur  préparait  un  ennemi 
cruel.  Mais  il  ne  peut  être  question  de  moyens  extrêmes  de  cette 
espèce  pour  le  médecin  doué  de  sensibilité.  Tout  le  monde  con¬ 
viendra  que  même  dans  les  cas  incurables,  on  doit  au  moins 
chercher  à  soulager  le  malade.  Seulement  nous  devons  nous  en 
tenir  au  précepte  de  ne  pas  adopter,  d’après  un  seul  symptôme, 
un  traitement  qui  ne  réponde  pas  à  l’état  général  et  de  n’admi¬ 
nistrer  aucun  médicament  qui  puisse  nuire  sous  un  autre  rap¬ 
port.  Ceux  qui  négligent  ce  principe,  sont  entraînés  aux  plus 
grandes  fautes;  par  exemple,  ils  suppriment  souvent  une  diar- 
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rhée  salutaire,  ils  font  disparaître  une  sueur  habituelle  des  pieds 
par  des  moyens  locaux,  astringens,  ils  font  cesser  un  écoule¬ 
ment  hémorrhoïdal  nécessaire  au  bien-être  relatif,  ils  font  sécher 
d’anciens  ulcères  aux  pieds  par  des  préparations  de  plomb,  ils  font 
répercuter  des  dartres  par  des  moyens  analogues.  Dernièrement 
j’ai  vu  une  dame  ,  chez  qui  on  avait  fait  disparaître  des 
dartres  avec  des  médicamens  locaux,  vraisemblablement  avec 
du  mercure,  perdre  bientôt  après  toutes  ses  dents.  Rien  ne  peut 
justifier  de  vouloir  dans  un  état  de  faiblesse  extrême  où  se  forme 
une  inflammation  veineuse,  topique,  enlever  les  douleurs  con¬ 
comitantes  par  l’application  de  sangsues;  cela  peut  soulager 
pour  un  instant,  mais  en  minant  davantage  la  santé.  On  est  moins 
excusable  encore  de  chercher  à  apaiser  les  douleurs  au  moyen 
de  l’opium  qui  ne  convient  pas  à  l’état  général  et  dont  les  effets 
sont  nuisibles  sous  d’autres  rapports.  Et  cependant  ce  médica¬ 
ment  est  celui  dont  on  abuse  le  plus!  On  emploie  l’opium  seule¬ 
ment  comme  palliatif  contre  l’insomnie  ou  de  violentes  douleurs, 
et  il  guérit  la  maladie  entière  quand,  par  hasard,  il  y  répond. 
Dans  d’autres  cas,  la  première  dose  procure  un  doux  repos.  Le 
malade  restauré  par  un  sommeil  dont  il  était  privé  depuis 
long-temps,  remercie  son  médecin  du  laudanum  qu’il  lui  a  fait 
prendre  la  veille,  et  celui-ci  s’imagine  avoir  trouvé  un  médica¬ 
ment  qui  le  portera  au  pinacle  de  la  renommée.  Mais  sa  joie  est 
de  courte  durée.  Dès  la  nuit  suivante,  l’état  empire  et  l’on  est 
forcé  d’augmenter  la  dose  d’opium.  Bientôt  ce  n’est  plus  assez  de 
l’avoir  doublée.  Le  malade  est  tourmenté  d’imaginations  qui  ne 
lui  laissent  pas  de  repos.  Il  s’agite  plein  d’inquiétudes,  il  sentie 
besoin  de  dormir,  et  ne  peut  trouver  le  sommeil;  dès  qu’il  s’as¬ 
soupit,  il  s’éveille  en  sursaut,  et  finit  par  tomber  dans  un  état 
soporeux  dont  il  ne  sort  pas  même  le  jour,  et  qui  est  accompagné 
d’une  sensation  de  lassitude  et  d’abattement  indéfinissable.  Alors 
se  manifestent  d’autres  effets  funestes  de  l’opium,  nommément 
la  constipaiion  contre  laquelle  on  est  obligé  d’administrer  un 
médicament  tout-à-fait  opposé  et  l’on  est  conduit  ainsi  à  pres¬ 
crire  les  médicamens  les  plus  contraires  à  la  maladie.  Le  malade 
a-t-il  assez  de  force  vitale  pour  résister  à  un  pareil  traitement  et 
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guérit-il  enfin,  il  est  long-temps  à  se  remettre  des  suites  funestes 
des  effets  des  médicamens. 

En  suivant  la  méthode  spécifique,  on  ne  combat  pas  un  seul 
symptôme,  mais  on  en  combat  l'ensemble,  et  il  est  certain  qu’on 
ne  nuit  pas  positivement.  Mais  que  quelquefois,  par  ignorance, 
on  soumette  le  malade  à  un  traitement  palliatif,  c’est  un  fait 
que  je  ne  veux  pas  nier.  Après  l'invention  de  la  doctrine  de 
la  psore,  on  a  prétendu  souvent  qu’on  n’avait  pu  auparavant 
guérir  radicalement  un  grand  nombre  de  maladies,  qu’on  ne  les 
avait  que  palliées,  ce  qu’on  a  voulu  prouver  par  les  rechutes 
plus  ou  moins  promptes  des  personnes  qu'on  avait  cru  guéries, 
rechutes  causées  par  la  psore  latente,  bien  entendu.  Sans  vouloir 
démontrer  que  jusqu’à  présent  on  n’a  pas  encore  trouvé  la  pierre 
philosophale  qui  nous  apprendra  le  secret  de  guérir  les  hommes 
de  manière  à  ce  qu’ils  ne  retombent  jamais  malades,  j'accorde¬ 
rai  volontiers  que  du  moment  où  l’on  a  reconnu  la  nécessité  de 
combattre  des  états  dyscrasiques  par  des  moyens  particuliers,  on 
a  mieux  guéri  beaucoup  de  maladies,  et  que  dans  les  cas  de  com¬ 
plications  on  parvient  souvent  à  éloigner  une  de  ces  complica¬ 
tions  sans  pouvoir  en  môme  temps  éloigner  la  maladie  dans  sa  to¬ 
talité.  Un  épileptique,  un  herpétique,  un  galeux  peuvent  être  gué¬ 
ris  d’une  grippe  ou  d’une  pneumonie  qui  s’est  jointe  à  leur  ancien 
mal,  sans  être  délivrés  de  celui-ci.  Mais  qui  pourrait  appeler  cela 
palliation?  —  Il  y  a  palliation  cependant  quand  on  met  des  bor¬ 
nes,  de  quelque  manière  que  ce  soit,  au  développement  de  la 
maladie  dans  certaine  direction.  C’est  très-facile,  surtout  relati¬ 
vement  aux  organes  attaqués  sympathiquement,  si  l’on  donne 
un  médicament  qui  soit  en  affinité  avec  eux,‘jnais  qui  n’attaque 
pas  le  mal  dans  son  foyer.  On  apaisera  des  vîomissemens  et  des 
diarrhées  symptomatiques  avec  des  remèdes  spécifiques  aussi 
bien  qu’avec  des  médicamens  énanthîopathiques.  Mais  cela  ne 
mène  à  rien.  Car  il  est  certain  que  d’autres  organes,  peut-être 
même  de  plus  nobles,  sont  attaqués  consensuellement,  ce  qui  ne 
servira  qu’à  aggraver  le  mal.  La  véritable  palliation  consiste  à 
donner  le  médicament  qui  répond  non-seulement  aux  symptômes 
les  plus  pénibles,  mais  à  l’état  général.  Il  faudra  même,  dans  le 
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cas  où  îa  guérison  ne  serait  pas  possible,  le  répéter  fréquemment, 
ne  fût-ce  que  pour  adoucir  les  souffrances  du  malade.  Le  doc¬ 
teur  Glcisor  de  Grünberg,  cet  ami  qui  m’a  été  enlevé  trop  tôt,  avait 
eu  le  malheur  de  perdre  un  fils  plein  d’espérances,  à  la  suite  d’une 
hydrocéphalite  qui  se  manifesta  par  de  violentes  convulsions. 
Tout  espoir  de  le  sauver  avait  disparu;  mais  il  s’agissait  d’apai¬ 
ser  au  moins  les  convulsions  ;  il  lui  fit  prendre  de  petites  doses  de 
belladone  et  il  réussit  à  lui  procurer  la  mort  la  plus  paisible.  Dans 
un  cas  pareil,  j’ai  donné  la  belladone  toutes  les  demi-heures,  et 
j’ai  empêché  ainsi  le  retour  des  convulsions.  Il  y  a  plusieurs  an¬ 
nées  que  je  fus  appelé  dans  une  ville  éloignée,  auprès  d’une  dame 
qui  avait  un  caucer  à  la  matrice,  et  qui  était  traitée  homéopathi¬ 
quement.  Le  mal  avait  fait  de  tels  progrès,  qu’il  était  impossible 
d’espérer  une  guérison.  Cependant  la  pulsatille,  le  seigle  ergoté  et 
\q  laurier-cerise ,  à  petites  doses  répétées,  lui  procurèrent  beau¬ 
coup  plus  de  soulagement  que  n’aurait  pu  faire  Y  opium  ,  et 
nous  n’eumes  à  en  combattre  aucun  effet  secondaire  désagréable. 
Notre  littérature  est  remplie  d’exemples  pareils  qui  prouvent  l’a¬ 
vantage  de  cette  méthode. 

Nous  possédons  encore  beaucoup  d’autres  médicamens  qui, 
quoiqu’ils  ne  soient  pas  homéopathiques,  ne  doivent  pas  être  né¬ 
gligés,  puisqu’ils  ne  troublent  pas  pour  la  plupart  l’effet  des 
médicamens  spécifiques  employés  en  même  temps.  Tels  sont 
l’aspiration  de  vapeur  d’eau  chaude  dans  la  toux  sèche,  fa?: 
tigante,  des  personnes  atteintes  de  phthisie  tuberculeuse;  les  ca¬ 
taplasmes  chauds  sur  la  poitrine  dans  les  spasmes  des  organes  de 
la  respiration.  Je  dois  mentionner  aussi  les  fomentations  de  la 
tête  avec  de  l’eau  froide,  de  la  neige  ou  de  la  glace,  dans  l’encé¬ 
phalite,  fomentations  dont  l’expérience  a  tellement  prouvé  l’uti¬ 
lité  qu’on  ne  peut  plus  en  contester  les  avantages.  Il  en  est  de 
même  des  frictions  avec  de  la  flanelle  sèche  sur  les  membres  af¬ 
fectés  de  rhumatismes;  des  frictions  d’huile  chaude  dans  les  rhu¬ 
matismes  aigus  et  l’anasarque;  des  lavemens  d’eau  ou  de  lait  et 
d’eau  avec  un  peu  d’huile  dans  les  constipations  opiniâtres;  des 
bains  chauds  dans  beaucoup  de  maladies;  des  bains  de  mains  ou 
de  pieds  dans  les  congestions  vers  les  parties  supérieures;  des 
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sinapismes  même  et  des  cataplasmes  de  raifort  sur  les  mollets  et 
la  plante  des  pieds  dans  de  violens  accès  de  délire;  de  l’incision 
de  la  gencive  dans  une  dentition  pénible,  qui  peut  causer  des 
convulsions;  des  bains  de  vapeur  de  lait  chaud  dans  l’oreille 
dans  de  violentes  otites;  des  gargarismes  chauds  ou  d’autres  in¬ 
jections  pareilles  dans  l'inflammation  de  la  luette  et  des  amyg¬ 
dales  avec  amas  de  mucosités  dans  les  parties  postérieures  de  la 
cavité  buccale;  des  cataplasmes  émolliens,  chauds,  sur  les  abcès 
durs,  très-douloureux  ,  trop  lents  à  se  former  ou  à  s’amollir; 
des  cataplasmes  de  bouillie  de  carottes  sur  les  ulcères  cancéreux 
douloureux;  des  emplâtres  de  cire  et  de  suif  sur  les  abcès  ouverts; 
des  applications  d’eau  avec  un  peu  d’eau-de-vie  sur  les  plaies 
menacées  de  la  gangrène,  ou  d’huile  et  de  jaune  d’œuf  dans  les 
cas  de  violentes  douleurs  inflammatoires.  Un  médecin  a  fait  cou¬ 
vrir  la  plaie  formée  par  une  morsure  de  vipère  de  feuilles  de 
chou  fraîches,  tout  en  donnant  intérieurement  le  lacliesis  (l). 
Tout  ce  que  l’on  peut  avancer  contre  l’usage  de  certains  moyens 
auxiliaires  qui  n’agissent  pas  absolument  d’après  les  lois  de  l’ho¬ 
méopathie,  n’empêchera  pas  les  médecins  sans  préjugé  de  s’en 
servir;  ils  ne  sacrifieront  pas  la  vie  d’un  homme  à  la  satisfaction 
de  pouvoir  dire  qu’ils  ne  se  sont  pas  écartés  des  règles  de  l’école. 

§  cm. 

Le  régime  diététique  des  malades  doit  venir  en  aide  au  traite¬ 
ment  médical. 

Les  adversaires  les  plus  décidés  de  la  méthode  spécifique  lui 
reconnaissent  le  mérite  d’avoir  ramené  l’attention  sur  le  genre 
de  vie  du  malade,  auquel  on  avait  trop  peu  d’égard  auparavant, 
mais  ils  vont  jusqu’à  prétendre  que  tout  le  bien  qu’elle  opère  doit 
être  attribué  à  la  diète.  Ce  reproche  est  fondé  certainement  dans 
beaucoup  de  cas.  Car  lorsque  quelqu’un  a  perdu  la  santé  par  suite 
d’excès,  il  suffira,  pour  le  guérir,  si  toutefois  la  nature  n’est  pas 
trop  épuisée,  de  le  faire  renoncera  ces  excès.  Mais  on  a  tort  de 
regarder  le  régime  comme  la  cause  de  toutes  nos  guérisons. 

Les  premières  prescriptions  diététiques  deHahnemann  étaient 

(i)Prakt.  Beitrage,  herausgegeben  von  Thorer.  3  vol.,  pag.  200. 
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extrêmement  sévères.  Il  est  parti  du  principe  qu’un  individu 
soumis  à  un  traitement  doit  se  rapprocher  autant  que  possible 
dans  sa  manière  de  vivre,  de  l’état  dénaturé,  afin  de  gagner  une 
réceptivité  convenable  pour  l’effet  des  médicamens.  Aussi  ne  lui 
permit-il  que  les  alimens  les  plus  simples  et  proscrivit  toutes 
les  substances  qui  contiennent  autre  chose  que  des  parties  nutri¬ 
tives  ou  qui  possèdent  une  propriété  médicamenteuse  quelcon¬ 
que,  telles  que  l’asperge,  le  céleri  et  le  persil  qui  agissent  sur  les 
organes  sécrétoires  de  l’urine,  Fognon  qui  provoque  la  transpi¬ 
ration,  le  cerfeuil  qui  est  un  peu  narcotique,  etc.  Le  café,  le  thé 
de  toute  espèce,  le  vin,  l’eau-de-vie,  toutes  les  épices,  les  acides, 
le  porc,  les  oiseaux  aquatiques,  la  chair  de  tous  les  jeunes  ani¬ 
maux  même  furent  mis  au  rang  des  alimens  défendus,  et  ce  n’é¬ 
tait  pas  un  léger  sacrifice  pour  le  malade  que  de  renoncer  à  tous 
ces  mets. 

Il  est  très-vrai  qu’un  genre  de  vie  aussi  réglé,  aussi  simple, 
porte  à  un  haut  degré  la  réceptivité  pour  les  effets  des  médica¬ 
mens.  Mais  d’un  autre  côté,  elle  a  des  désavantages  incontestables. 
D’abord  la  réceptivité  est  trop  excitée,  en  sorte  qu’elle  est  trop 
fortement  affectée  aussi  par  des  influences  extérieures  auxquelles 
il  est  impossible  de  se  soustraire.  L’odorat  surtout  devient  si  pé¬ 
nétrant  que  quelquefois  les  malades  en  sont  réellement  malheu¬ 
reux,  l’odeur  d’une  fleur,  la  fumée  d’un  cigarre,  la  vapeur  d’une 
soupe,  l’odeur  même  de  la  poussière  d’un  vieux  livre  leur  étant 
insupportables.  Je  l’ai  souvent  observé  chez  moi-même  et  plus 
souvent  encore  chez  d’autres  personnes.  En  second  lieu,  la  pri¬ 
vation  d’alimens  auxquels  on  est  habitué  depuis  des  années,  peut 
être  plus  funeste  encore.  Un  vieillard  ne  peut  se  priver  de  son 
verre  de  vin,  sans  se  sentir  affaibli.  On  ne  défend  pas  de  fumer 
et  de  priser,  parce  que,  dit-on,  les  personnes  qui  y  sont  habi¬ 
tuées,  peuvent  le  faire  sans  en  être  incommodées,  la  réceptivité 
pour  cette  irritation  ayant  été  émoussée  par  l’habitude.  Mais  une 
gorgée  d’eau-de-vie  ou  un  verre  de  vin  seraient-ils  plus  nuisibles 
que  le  tabac  qui  agit  sur  l’organisme  d’une  manière  spécifique, 
si  précise,  si  énergique  que  ceux  qui  commencent  à  fumer  sont 
obligés  de  se  faire  violence  pour  s’y  habituer? 
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Après  avoir  été  long-temps  très-sévère  dans  mes  prescriptions 
diététiques,  je  fus  appelé  à  traiter,  il  y  a  huit  ans,  un  homme  âgé 
qui  avait  déjà  pris  sans  succès  un  grand  nombre  de  remèdes  con¬ 
tre  une  affection  opiniâtre  des  organes  digestifs  avec  cardialgie  et 
crampes  d’estomac,  et  qui  voulait  essayer,  à  la  fin,  de  l’homéopa¬ 
thie.  Je  doutais  d’autant  moins  qu’il  suivît  mes  prescriptions  que 
depuis  huit  jours  son  état  allait  en  s’améliorant,  lorsqu’élant  allé 
le  voir  un  soir  plus  tard  que  de  coutume ,  je  le  trouvai  man¬ 
geant  des  beurrées  avec  un  cervelas  et  buvant  une  chopine  de 
vin.  Je  me  récriai;  mais  il  me  répondit  :  depuis  trente  ans, 
voilà  mon  souper;  j’y  suis  habitué  et  je  n’y  renoncerai  pas.  Vous 
voyez  d’ailleurs  que  vos  remèdes  agissent  •  car  je  me  sens  mieux 
de  jour  en  jour.  Il  avait  raison.  Tl  fut  bientôt  guéri,  et  j’appris 
par  là  qu’il  n’est  nullement  nécessaire  de  tourmenter  les  malades 
en  les  privant  d’alimens  et  de  boissons  auxquels  ils  sont  habitués. 
Je  m'en  doutais  depuis  long-temps  du  reste,  parce  que  de  nom¬ 
breuses  expériences  prouvent  que  souvent  des  malades  qui  ont 
pris  de  fortes  doses  de  médicamens  peu  de  temps  avant  l'admi¬ 
nistration  des  moyens  spécifiques,  n’en  guérissent  pas  moins  de 
la  manière  la  plus  prompte.  WiclenmannQ(l)  dit  avec  beau¬ 
coup  de  raison  qu’on  n’a  pas  assez  de  confiance  aux  médicamens 
quand  on  en  regarde  l’effet  comme  dépendant  d‘une  diète  exces¬ 
sivement  sévère.  Werber  (2),  Ksaemann  (o)  et  Molin  (A)  ont  écrit 
de  fort  bonnes  choses  sur  ce  sujet.  Mais  qu’on  se  garde  bien  de 
tomber  dans  l’extrême  contraire,  et  de  commettre  la  faute  de  ces 
autres  médecins  qui  ne  s’occupent  nullement  de  régler  le  régime 
des  malades,  croyant  faire  assez  en  leur  prescrivant  quelques  mé¬ 
dicamens. 

(1)  Misceîlanen;  in  der  Hygea.  5  vol.,  pag.  4. 

(2)  IJber  die  Entzweiung  der  Medicin,  in  der  Hygea.  1  vol.  pag.  192  et 
suiv» 

(3)  Verschiedenes  ans  dem  Gebiele  der  homœopalhie  ;  in  der  Hygea.  3 
vol,,  pag.  355  el  suiv. 

(4)  Bibliothèque  homéopathique  de  Genève.  Octobre  i835. 
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§  CIV. 

Dans  les  maladies  aiguës,  on  doit  observer  un  régime  sévère, 
et  même  d’autant  plus  sévère  que  le  cours  en  est  plus  rapide  et  le 
danger  plus  grand.  On  peut  alors  être  certain  que  ses  prescriptions 
seront  suivies,  parce  que  les  malades  ainsi  que  leurs  familles  sont 
convaincus  de  cette  nécessité  et  que  leur  désir  d’alimens  est  ordi¬ 
nairement  moins  vif.  On  doit  défendre  le  café,  le  thé,  le  vin,  les 
épices  et  toutes  les  substances  médicamenteuses,  sudorifiques  et 
diurétiques,  par  exemple.  On  peut  permettre  rusage  de  la  viande 
selon  le  caractère  de  la  maladie;  mais  on  le  pourra  rarement  si 
cette  maladie  est  très-aiguë.  Le  gruau  d’orge  et  d’avoine  recom¬ 
mandé  par  Hippocrate  (l)  et  généralement  trop  vanté,  ne  convient 
pas  dans  tous  les  cas  ,  surtout  dans  les  affections  gastriques  où 
toute  substance  mucilagineuse  et  nutritive  cause  des  dégoûts  et 
charge  l’estomac.  Ce  qu’il  y  a  de  mieux,  c’est  de  suivre  l’ancien 
précepte  :  sequere  naturam.  S’il  y  a  du  dégoût  pour  les  alimens, 
qu’on  laisse  jeûner  le  malade  jusqu’à  ce  qu’il  demande  à  manger. 
Il  en  est  de  même  pour  les  boissons.  Rien  de  plus  croeî  que  de 
laisser  un  malade  souffrir  delà  soif.  Asclépiade  allait  si  loin  que 
pendant  les  trois  premiers  jours,  il  ne  permettait  pas  même  aux 
personnes  attaquées  d’une  fièvre  de  se  rincer  la  bouche.  En  gé¬ 
néral,  les  anciens  ne  laissaient  boire  que  quand  les  tempes  de¬ 
venaient  humides  et  le  corps  moite  (2).  Plus  tard,  lorsqu’on  eut 
admis  le  précepte  :  aut  bibere  aut  mori; —on  a  tourmenté  les  ma¬ 
lades  d’une  autre  manière  en  les  forçant  à  boire  beaucoup,  afin 
de  dissoudre  les  humeurs  et  de  faciliter  les  évacuations  critiques. 
Ni  l’un  ni  l’autre  ne  valent  rien.  Etcependant  on  n’en  persiste  pas 
moins  ,  par  crainte  surtout  des  prétendus  effets  nuisibles 
de  l’eau  fraîche.  Autant  il  est  certain  que  les  apologistes 
du  temps  présent  exagèrent  lorsqu’ils  prétendent  guérir 
avec  l’eau  froide  le  choléra  ,  la  peste  et  toutes  les  maladies  , 
autant  il  l’est  que  l’eau  fraîche  est  la  boisson  la  plus  ra~ 

(i)  De  Diæta  in  acutis. 

(a)  Gelsus ,  i  c, ,  1.  m,  c,  6. 
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fraîchissante  et  la  moins  nuisible;  et  l’on  doit  la  préférer  de  beau¬ 
coup  à  Fhydromel  d’Hippocrate,  à  l’oxymel  et  à  toutes  les  tisa¬ 
nes  en  usage.  Elle  ne  peut  être  funeste  que  dans  les  inflamma¬ 
tions  d’organes  intérieurs,  par  exemple,  de  la  gorge,  du  pou¬ 
mon,  de  l’estomac  et  du  canal  intestinal,  où  sa  froideur  nuit  à 
cause  d’une  contraction  trop  rapide.  Cependant  on  peut  en  per¬ 
mettre  l’usage  même  dans  ces  formes  de  maladie  à  des  personnes 
adultes  et  raisonnables,  pourvu  qu’elles  n’en  prennent  qu’une 
cuillerée  à  la  fois  et  qu’elles  la  gardent  dans  la  bouche  jusqu’à 
ce  qu’elle  ne  soit  plus  trop  froide.  Il  n’y  a  pas  de  meilleur  ra¬ 
fraîchissement.  On  peut  y  joindre  aussi  du  sirop  de  framboises, 
de  cerises  ou  de  mûres  pour  la  rendre  plus  agréable.  Rarement 
dans  les  maladies  aiguës  ,  on  permettra  de  l’aciduler  avec 
du  citron  ou  du  vinaigre,  parce  que  ce  dernier  trouble  l’effet  d’un 
grand  nombre  de  médicamens  employés  dans  cette  sorte  d’af¬ 
fection.  Dans  les  fièvres  chaudes  où  la  langue  et  les  lèvres 
sont  arides  et  fendillées,  les  dents  noires,  et  où  le  malade  désire 
ardemment  de  se  refraîchir,  on  a  donné  souvent  une  cuillerée 
d’une  mixtion  d’huile  d’amandes  et  de  jus  de  cerises,  de  mûres 
ou  d’oranges  douces,  excellent  rafraîchissant  qui  ne  trouble  pas 
l’effet  des  médicamens.  Dans  les  maladies  chroniques,  le  malade 
pouvant  se  dégoûter  facilement  d’une  boisson,  il  est  prudent 
d’en  changer  souvent;  aussi  le  médecin  doit-il  en  avoir  plusieurs 
à  choisir  selon  les  circonstances.  Je  citerai  une  boisson  très-açréa- 
ble  composée  de  petites  pommes  coupées  et  bouillies,  la  limo¬ 
nade  d’oranges  douces  ou  de  jus  de  ^raisin  mûr  nouvellement 
pressuré,  une  décoction  de  cerises  et  de  prunes,  sèches,  l’eau  pa¬ 
née  simple,  le  lait  d’amandes,  le  lait  de  beurre,  l’eau  et  le  lait,  etc. 
On  rencontre  souvent,  surtout  dans  les  basses  classes,  le  préjugé 
qu’il  ne  faut  pas  laver  le  corps  d’un  malade,  et  cependant  la  pro¬ 
preté  est  indispensable.  Seulement  les'circonstances  doivent  dé¬ 
terminera  employer  de  l’eau  chaude  ou  froide.  Un  air  pur  est 
tout  aussi  nécessaire,  et  il  faut  le  renouveler  soit  en  ouvrant  sou¬ 
vent  les  fenêtres  soit  au  moyen  de  ventilateurs.  Toute  espèce  de 
fumigations  doit  être  défendue. 
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§  CY. 

Un  régime  diététique  sévère  est  moins  necessaire  dans  les  ma¬ 
ladies  chroniques;  mais  les  prescriptions  doivent  être  précises  et 
conformes  à  l’état.  Il  est  impossible  de  déterminer  d’avance  le 
régime  à  observer  dans  chaque  cas;  cependant  on  peut  établir 
quelques  règles  générales. 

(1°)  On  changera  aussi  peu  que  possible  le  genre  de  vie  du  ma¬ 
lade,  surtout  par  rapport  aux  alimens  dont  une  habitude  de  plu¬ 
sieurs  années  lui  a  fait  un  besoin.  On  peut  regarder  comme  cer¬ 
tain  dans  la  plupart  des  cas  que  ces  alimens  ont  cesséd’exercer  sur 
lui  une  influence  nuisible.  11  est  surtout  difficile  pour  bien  des  gens 
de  se  priver  de  café,  et  on  n’a  pas  encore  réussi  à  le  remplacer  d’une 
manière  convenable,  surtout  pour  les  personnes  sujettes  à  la  cons¬ 
tipation.  Le  café  les  soulage  évidemment,  et  si  elles  y  renoncent,  la 
constipation  devient  très-pénible.  Beaucoup  d’individus  ne  peu¬ 
vent  supporter  le  lait  seul  ;  le  chocolat  sans  épices  qu’on  y  substi¬ 
tue  ordinairement,  cause  facilement  des  ballonnemens  gazeux, 
un  sentiment  de  plénitude  et  de  la  constipation  ;  d’ailleurs  on  s’en 
dégoûte  bien  vite.  Le  café  d’orge  grillé  n’a  pas  assez  de  goût  pour 
des  palais  blasés;  un  mélange  de  ce  café  et  d’un  peu  de  cho¬ 
colat  sans  épices  est  assez  agréable.  Cependant  dans  le  cas  où 
l’on  permettra  au  malade  de  continuer  à  prendre  son  café,  il  est 
bon  de  le  faire  un  peu  plus  faible  qu’à  l’ordinaire;  il  en  est  de 
même  de  l’eau-de-vie  et  du  vin  :  l’eau-de-vie  doit  être  parfaite¬ 
ment  pure,  sans  mélange  de  cumin  ou  d’autres  aromates;  les 
vins  soufrés  doivent  être  proscrits.  Un  peu  de  bière  pure,  pas 
trop  forte,  peut  être  permise  à  ceux  qui  y  sont  habitués;  le  thé 
de  la  Chine  a  des  effets  médicamenteux  beaucoup  plus  énergiques 
quelecafé,  etparconséquentonne  peut  en  permettre  l’usage.  Il  est. 
vrai  que  les  chimistes  ont  découvert  que  les  parties  constitutives 
du  café  et  du  thé,  lecaféin  etlethéin,  ne  sont  qu’une  seule  et  même 
substance;  cependant  la  composition  du  thé  en  fait  une  chose 
tout  autre  que  le  café.  Mulder  (1)  a  fait  voir  que  le  thé  noir  et  le 


(i)  Chemisclie  Untersuchung  des  chinesischen  und  javanischen  Thees  ; 
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vert  proviennent  d’une  même  plante,  et  que  la  couleur  plus  fon¬ 
cée  dépend  uniquement.de  la  manière  de  le  faire  sécher;  c’est  à 
quoi  doivent  songer  les  médecins  en  permettant  à  leurs  malades 
le  thé  vert  qui  cependant  ne  diffère  pas  essentiellement  du  noir. 
Quant  aux  épices,  on  peut  s’en  passer  facilement ,  et  si  quelques 
cas  prouvent  qu’elles  n’ont  pas  détruit  les  effets  des  médicamens, 
cela  ne  veut  pas  dire  qu’elles  ne  les  troublent  pas  le  plus  souvent. 
Il  faut  presque  toujours  s’imposer  quelques  privations ,  afin 
d’augmenter  la  réceptivité  pour  les  effets  des  médicamens. 

Un  traitement  par  les  médicamens  spécifiques  ne  doit  pas  être 
un  traitement  par  la  faim;  aussi  ne  faut-il  pas  refuser  au  malade 
un  peu  de  viande  quand  cet  aliment  convient  à  son  état  ;  la 
chair  du  porc  et  celle  de  l’oie  ne  sont  pas  absolument  nuisibles  ; 
celle  des  jeunes  animaux  est  moins  nourrissante  et  dans  le  fait 
plus  indigeste ,  comme  celle  d’animaux  trop  vieux  bouillie  ou 
rôtie.  Le  bouillon  de  veau  cause  souvent  des  diarrhées;  la  viande 
de  mouton,  delà  constipation;  c’est  ce  qu’il  faut  savoir  pour  se 
diriger  en  conséquence. 

La  modération  doit  toujours  être  recommandée;  il  vaut  mieux 
manger  un  peu  trois  fois  par  jour  que  de  ne  faire  qu’un  seul  re¬ 
pas  où  l’on  mange  ordinairement  trop.  Il  faut  éviter  de  se  noyer 
l’estomac,  mais  il  faut  éviter  avec  un  soin  égal  de  boire  trop  peu, 
comme  le  font  surtout  les  femmes.  On  peut  conseiller  à  chacun  de 
boire  par  jour  quelques  verres  d’eau. 

L’usage  des  parfums  et  des  opiats  dentifrices  doit  être  proscrit. 
On  peut  permettre  de  fumer  modérément,  mais  non  pas  aussitôt 
après  ou  avant  la  prise  d’un  médicament  ;  le  cigarre  est  plus  nui¬ 
sible  que  la  pipe  à  long  tuyau.  Le  tabac  doit  être  léger  et  pur.  Le 
tabac  à  priser  convient  moins  que  celui  à  fumer,  parce  qu’il  est 
ordinairement  mêlé  avec  des  substances  aromatiques. 

Si  l’on  a  à  traiter  un  enfant  à  la  mamelle,  la  mère  ou  la  nour¬ 
rice  doit  observer  un  régime  plus  sévère  que  si  elle  était  malade 
elle-même,  parce  que,  comme  on  sait,  toutes  les  influences 

in  den  Annalen  der  Physik  und  Chimie,  herausgegeben,  von  Poggendorf. 
3d  voh,  i  morceau.  Leipzig,  i8i8,pag.  idi  et  suiv. 
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étrangères  agissent  avec  une  rapidité  étonnante  sur  le  lait.  Mais 
le  régime  ne  doit  pas  seulement  porter  sur  le  boire  et  le  manger; 
on  doit  aussi  se  tenir  propfe,  dormir  à  des  heures  réglées,  éviter 
les  efforts  physiques,  la  contension  desprit,  ne  pas  rester  assis 
trop  long-temps,  se  promener  au  grand  air,  éviter  le  grand  chaud 
et  le  grand  froid,  se  vêtir  d’une  manière  convenable,  et  observer 
en  un  mot  toutes  les  règles  de  l’hygiène. 

(2°)  On  ne  doit  pas  être  trop  indulgent  dans  ses  prescriptions. 
On  ne  doit  donc  permettre  au  malade  que  ce  qui  est  devenu  un 
besoin  pour  lui,  et  alors  il  faut  le  lui  permettre  tous  les  jours. 
On  ne  doit  pas  consentir  à  ce  qu’il  prenne  une  fois,  par  excep¬ 
tion,  du  café,  du  thé,  du  vin,  du  punch,  etc.,  parce  que  les  ali- 
mens  auxquels  il  n’est  pas  habitué,  sont  précisément  les  plus 
nuisibles  pour  lui. 

(5°)  On  doit  éloigner  spécialement  tout  ce  qui  a  de  l’influence 
sur  le  développement  et  la  durée  de  la  maladie,  parce  qu 'autre¬ 
ment  on  n’obtiendrait  aucun  résultat.  La  femme  devenue  hysté¬ 
rique  par  suite  de  l’abus  du  thé,  de  la  lecture  des  romans,  d’une 
vie  sédentaire,  d’un  sommeil  trop  prolongé.  ne 'guérira  qu’au- 
tant  qu’on  lui  défendra  tout  cela,  et  celui  qui  s’est  gâté  l’estomac 
par  des  alimens  trop  gras,  doit  s’abstenir  de  semblables  ali  mens, 
de  même  que  ceux  qui  sont  soumis  à  un  traitement  pour  une 
éruption  cutanée  chronique,  ne  doivent  manger  ni  mets  trop  sa¬ 
lés,  ni  chair  de  porc  et  d’oie. 

(4o)  On  doit  défendre  avant  tout  les  substances  qui  peuvent 
troubler  les  effets  du  médicament  administré  ou  qui  les  rendent 
trop  énergiques  :  par  exemple,  les  acides  neutralisent  les  effets 
de  V aconit ,  du  kcili ,  du  natrum  et  de  Y  ammonium;  les  effets 
de  la  belladone  sont  augmentés  par  le  vinaigre;  ceux  de  la  sépia, 
par  le  lait,  selon  Dufresne  (2);  ceux  de  l’alumine,  par  la  pomme 
de  terre.  Dans  tous  les  cas  où  les  médicamens  sont  destinés  à  agir 
sur  un  organe  déterminé,  on  peut  regarder  comme  nuisibles  les 
alimens  qui  ont  une  influence  particulière  sur  l’activité  de  cet  or¬ 
gane.  C’est  pour  cela  que  l’asperge,  le  persil  et  le  céleri  doivent 

(x)  Bibliothèque  homéopathique  de  Genève.  Octobre  i835, 
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être  défendus  dans  un  traitement  où  l’on  emploie  des  médicamens 
diurétiques. 

Au  reste;  la  pratique  a  beaucoup  gagné  à  ce  qu’il  ne  faille  plus 
prescrire  un  régime  aussi  sévère  qu’au  temps  où  l’expérience  ne 
nous  avait  pas  encore  appris  que  l’administration  de  doses  plus 
fortes  et  fréquemment  répétées  permet  de  régler  moins  stricte¬ 
ment  le  régime.  La  crainte  d’une  diète  aussi  rigoureuse  empê¬ 
chait  bien  des  malades  de  se  soumettre  au  traitement  homéopathi¬ 
que,  et  le  reproche  mille  fois  répété,  que  le  régime  fait  tout,  et  le 
médicament  rien,  cessera  peu  à  peu  de  se  faire  entendre. 


FIN. 


r 


DAPsS  LA 

PRATIQUE  DE  L’HOMÉOPATHIE. 

PAR  LE  DOCTEUR  GROSS. 


Le  principe  de  l’homéopathie,  nous  le  reconnaissons  tous, 
est  une  grande  et  bienfaisante  découverte  qui  immortalisera  le 
nom  de  son  auteur.  Il  était  vaguement  pressenti  par  plusieurs 
longtemps  avant  Hahnemann  ;  il  avait  été  même  proclamé 'par 
d’autres;  mais  c’est  à  lui  qu’il  était  réservé  de  le  poursuivre 
jusque  dans  ses  dernières  limites.  Une  découverte  non  moins 
belle  est  celle  de  la  dynamisation ,  et  celle-ci  lui  appartient 
en  propre  :  sans  doute  l’existence  du  principe  homéopathique 
n’en  dépend  pas  absolument,  mais  il  lui  doit  au  moins  sa 
valeur  réelle,  et  sans  elle  l’homéopathie  serait  toujours  restée 
imparfaite. 

L’abandon  du  hahnemannisme  fut  un  pas  fait  en  ar¬ 
rière;  il  devait  peu  à  peu  ramener  à  l’allopathie  :  c’est  ce  qui 
a  eu  lieu  en  effet.  Peut-on  appeler  traitement  homéopathique 
l’administration  matin  et  soir  d’une  ou  deux  gouttes  de  lyco- 
pode  à  la  première  dilution ,  ou  bien  de  Tr.  nue.  vomie.  1 , 
un  jour;  de  Tr.  puisât.  1,  le  lendemain;  de  Tr.  bryon.  1 ,  le 
surlendemain,  à  la  dose  de  deux  gouttes  toutes  les  quatre 
heures,  ou  bien  encore  d’un  grain  de  sépia.  1.  chaque  jour? 
Est-ce  rester  fidèle  à  l’homéopathie  que  de  donner  chaque 
matin  au  malade  un  autre  anüpsorique  à  une  basse  dilution, 
et  l’après-inidi ,  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  quelques 
gouttes  d’un  médicament  non  antipsorique  ?  Exempta  sunt 
odioso ,  sed  in  promptu  !  Cela  vaut-il  mieux  que  de  mêler  en¬ 
semble  trois  médicaments ,  et  d’administrer  de  cette  potion 
une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  quatre  heures?  Où  est  la 
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différence?  Pour  moi ,  je  n’y  en  vois  aucune.  Il  est  impos¬ 
sible  qu’une  pareille  médication  agisse;  on  ne  laisse  pas  le 
temps  au  médicament  d’agir,  et  le  lui  laissât-on,  il  ne  pourrait 
manifester  toute  sa  force,  qui  n’est  pas  convenablement  déve¬ 
loppée.  La  dose  trop  matérielle  n’agit  que  superficiellement, 
comme  une  ondée  qui  ne  pénètre  pas  la  terre.  En  outre,  on 
est  d’autant  moins  en  droit  d’en  attendre  des  résultats  favo¬ 
rables,  que  souvent  le  médicament  n’est  pas  bien  choisi  ho¬ 
méopathiquement.  Celui  qui  le  prescrit  n’a  pas,  en  effet,  une 
connaissance  suffisante  de  la  matière  médicale  ;  il  ne  possède 
que  des  notions  très  superficielles  sur  les  effets  des  médica¬ 
ments;  s’il  en  était  autrement,  il  se  contenterait  d’un  seul  médi¬ 
cament;  il  n’en  changerait  pas  chaque  jour.  C’est  là  la  preuve 
la  plus  certaine  de  la  plus  grossière  ignorance  en  un  point 
qui  est  précisément  le  plus  important  de  tous  pour  le  prati¬ 
cien  homéopathe.  Oui,  si  l’étude  de  la  matière  médicale 
n’était  pas  difficile  ,  tout  le  monde  pourrait  traiter  homéopa¬ 
thiquement  ;  mais  c’est  et  ce  sera  toujours  un  art  dans  lequel 
un  petit  nombre  seulement  se  rendront  habiles.  Quant  à  moi, 
je  ne  suis  pas  encore  arrivé,  sous  ce  rapport,  à  une  habileté 
consommée;  mais  au  moins  tous  mes  efforts  tendent  à  appro¬ 
cher  de  la  perfection,  et  je  me  fais  un  cas  de  conscience  de 
ne  prescrire  un  médicament  qu’autant  que  je  me  suis  con¬ 
vaincu  de  toutes  manières  de  sa  convenance  homéopathique  ; 
encore,  je  ne  le  donne  jamais  qu’à  la  dynamisation  conve¬ 
nable,  et  je  ne  répète  jamais  trop  promptement  les  doses. 

Aucun  médecin  homéopathe  ne  devrait  quitter  la  route 
frayée  par  le  maître,  pour  peu  qu’il  prit  au  sérieux  sa  mis¬ 
sion  ;  encore  moins  devrait-  il  ébranler  sa  doctrine.  Il  devrait 
plutôt  s’appuyer  sur  lui.  Les  clameurs  de  ceux  qui  se  sont 
établis  ses  juges  eu  ont  fait  errer  plusieurs.  Longtemps  per  ¬ 
sonne  n’osa  nager  contre  le  courant  ;  mais  à  peine  une  rup¬ 
ture  fut-elle  faite  à  la  digue  que  le  maître  avait  travaillé 
pendant  cinquante  ans  à  élever  à  force  de  prudence  et  de 
sagesse  contre  l’allopathie,  que  le  torrent  se  précipita  par 
cette  ouverture,  et  essaya  de  se  frayer  un  nouveau  lit,  paral¬ 
lèle  à  l’ancien,  dans  lequel  il  ne  pourrait  tarder  à  rentrer. 


Si  les  choses  avaient  continué 


ainsi , 


peut-être  dans  un 
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siècle  seulement  se  serait-on  mis  à  étudier  sérieusement 
les  écrits  de  Hahnemann  (de  même  qu’on  étudie  aujourd’hui 
ceux  de  Paracelse,  à  qui  on  rend  enfin  justice),  et  nos  petits- 
neveux  se  seraient  alors  aperçus  avec  quel  soin  il  recherche 
partout  les  plus  petites  doses  possibles;  ils  auraient  vu  que, 

selon  lui,  la  force  médicatrice  des  médicaments  ne  commence 

♦ 

à  se  manifester  que  dans  les  dilutions  moyennes;  ils  auraient 
remarqué  que  ce  qu’il  recommande  avec  le  plus  d’instance , 
c’est  de  ne  pas  répéter  trop  fréquemment  les  doses ,  faute 
grave ,  souvent  irréparable ,  qu’il  n’a  pas  évitée  sans  peine 
lui-même,  de  son  propre  aveu. 

La  répétition  des  doses  dans  les  maladies  aiguës  date ,  à 
proprement  parler,  du  choléra.  La  rapidité  du  cours  de  cette 
maladie  fit  croirç  à  sa  nécessité.  Cependant  c’est  encore  une 
question  de  savoir  si  une  répétition  aussi  fréquente  du  médi¬ 
cament  véritablement  homéopathique  eût  été  nécessaire , 
dans  le  cas  où  on  l’aurait  administré  aux  plus  hautes  dynami¬ 
sations.  Mon  opinion  n’est  pas  encore  parfaitement  arrêtée 
à  cet  égard;  mais  j’espère,  sous  ce  rapport  aussi ,  arriver  à 
la  vérité. 

Ce  que  le  maître  nous  a  enseigné  dans  la  vigueur  de  l’âge 
est  incontestablement  vrai ,  et  repose  sur  les  véritables  lois 
de  la  nature.  Telle  est  entre  autres  sa  découverte  de  la  loi  de 
dynamisation,  qu’on  a  tournée  en  ridicule  comme  le  rado¬ 
tage  d’un  vieillard  en  enfance ,  et  rayée  de  l’organon.  On  est 
allé  jusqu’à  douter  de  l’efficacité  des  doses  de  médicament  à 
la  30e  atténuation,  et  quand  on  n’a  pu  la  nier  absolu¬ 
ment,  on  n’a  voulu  y  voir  qu’une  exception  dépendante  d’une 
réceptivité  plus  grande  ,  qu’une  espèce  d’idiosyncrasie.  On  a 
ri  de  Boeninghausen  et  de  ses  guérisons  si  remarquables  ob¬ 
tenues  par  des  dynamisations  aussi  hautes;  on  l’a  accusé  de 
mensonge.  On  n’a  pas  voulu  croire  aux  dynamisations  de 
Korsakoff,  poussées  jusqu’à  1500,  et  cependant  c’est  avec 
des  atténuations  pareilles  de  soufre  que  Weber  a  guéri  des 
inflammations  très  dangereuses  du  cerveau. 

Hahnemann  administrait  ordinairement  la  30e  dynamisa¬ 
tion,  On  pourrait  demander  :  Pourquoi  celle-là  plutôt  qu’une 
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plus  haute?  —  Il  n’a  pas  manqué  d’essayer  de  pousser  plus 
loin  la  dynamisation.  Je  me  souviens  de  l’avoir  entendu  dire 
qu’il  avait  trituré  le  soufre  bien  au-delà  de  la  troisième,  mais 
qu’il  l’avait  trouvé  si  énergique,  que  pas  un  malade  ne  pour¬ 
rait  le  supporter.  Il  a  aussi  dynamisé  drosera  jusqu’à  60  ; 
mais  une  pareille  dose  ayant  presque  tué  un  enfant  attaqué 
de  la  coqueluche ,  il  en  est  revenu  à  la  30e  atténuation. 
Il  pressentait  de  nouvelles  découvertes,  mais  il  voulut  laisser 
à  ses  successeurs  le  soin  d’explorer  ce  champ.  Mais ,  au  lieu 
de  s’appuyer  sur  lui,  ces  derniers  n’ont  pas  même  eu  le  cou¬ 
rage  de  défendre  le  terrain  qu’il  avait  conquis;  ils  n’ont  su 
que  battre  en  retraite.  Que  de  contestations  s’élevèrent  sur 
la  question  de  savoir  s’il  fallait  préférer  les  hautes  ou  les 
basses  atténuations,  et  quelle  dose  était  la  plus  convenable 
dans  un  cas  concret  de  maladie!  Que  d’opinions  différentes 
furent  émises,  toutes  basées  sur  l’expérience  !  Les  contradic¬ 
tions  essentielles  qui  se  manifestèrent  alors  en  portèrent  plu¬ 
sieurs  à  croire  que  le  fil  d’Ariadne  n’était  pas  trouvé ,  et 
d’autres,  que  les  basses  atténuations  étaient  les  plus  efficaces 
et  les  plus  convenables ,  que  les  hautes  ne  devaient  s’admi¬ 
nistrer  que  par  exception. 

Dans  le  principe,  Hahnemann  secouait  dix  fois  un  médica¬ 
ment  pour  le  dynamiser;  plus  tard, il  ne  secouaque  deux  fois. 
Dans  l’introduction  à  la  drosera ,  il  dit  expressément  qu’il  lui 
avait  semblé  que  dix  secousses  développaient  à  l’excès  la  force 
du  médicament.  Cependant,  pour  mon  compte,  je  n’attache  pas 
grande  importance  au  nombre  des  secousses.  Ce  dont  il  s’agit 
surtout,  à  mon  avis,  c’est  de  pousser  la  dynamisation  d’un  mé¬ 
dicament  jusqu’au  parfait  développement  de  sesforces,  en  pre¬ 
nant  garde  qu’en  atteignant  le  but  de  la  médication,  il  ne  pro¬ 
voque  pas  des  accidents  accessoires.  Si,  à  la  60e  atténuation, 
drosera  agit  avec  trop  de  violence  pour  mettre  en  danger  la 
vie  d’un  enfant  malade,  il  est  clair  qu’une  dynamisation  trop 
haute  lui  donne  trop  d’énergie,  et  c’est  là  un  indice  certain 
qu’au  lieu  de  descendre  l’échelle  des  dynamisations ,  il  faut 
la  monter  encore  jusqu’à  ce  qu’on  arrive  au  point  où  les 
propriétés  de  ce  médicament,  tout- à-fait  développées,  aient 
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acquis  un  degré  d’atténuation  tel  qu’il  guérisse  sans  exacerber 
le  mal,  ou  sans  provoquer  d’autres  accidents.  J’avoue  que  je 
n’avais  encore  obtenu  jusqu’à  présent  que  très  peu  de  chose 
de  drosera  6-30  contre  la  coqueluche  ;  mais  depuis  l’automne 
passé ,  toutes  les  guérisons  de  cette  maladie  m’ont  réussi 
promptement  et  facilement  avec  un  seul  globule  de  ce  médi¬ 
cament  à  la  200e  atténuation. 

Mais ,  quelle  énorme  différence  entre  drosera  et  arsenicum 
album  !  Est-il  naturel  de  les  administrer  à  la  même  dynamisa¬ 
tion?  S’il  est  vrai,  —  pour  moi,  j’en  suis  convaincu  comme 
de  mon  existence ,  —  que  la  force  d’un  médicament  est  dé¬ 
veloppée  par  la  dynamisation ,  et  que  c’est  seulement  à 
la  200e  atténuation  que  drosera  se  montre  véritable¬ 
ment  efficace  et  bénin ,  on  peut  en  conclure  à  priori  que  la 
sphère  d’action  de  l’arsenic  n’est  pas  limitée  à  la  200e  atté¬ 
nuation.  L’expérience  me  l’a  suffisamment  prouvé.  J’ai  trouvé 
l’action  de  l’arsenic  si  énergique  à  la  100e  et  à  la  200e  atté¬ 
nuation  que  les  malades  en  étaient  violemment  affectés  sans 
que  la  guérison  s’opérât  ensuite ,  et  ce  n’est  qu’à  la  400e,  ou, 
mieux  encore,  à  la  800e,  que  ce  médicament  répondait  à  mon 
attente.  ïl  en  est  de  même  avec  tous  nos  moyens  héroïques. 
Si  les  médicaments  ordinaires  :  puisât  ilia,  china ,  chamomilla , 
bryonia ,  ignatid  omar  a,  etc. ,  supportent  une  dynamisation  jus¬ 
qu’à  200,  il  est  naturel  que  l’arsenic  exige  une  dynamisation 
beaucoup  plus  haute.  Le  docteur  Rummel  m’a  donné  une 
petite  quantité  de  sulphur  100  préparé  par  lui-même.  J’en  ai 
administré  un  seul  globule  à  un  malade  qui  souffrait  d’ulcères 
au  rectum.  Cette  affection  se  guérit,  mais  il  se  déclara  en  même 
temps  une  angine  de  soufre  si  grave,  qu’il  me  fallut  recourir 
à  un  antidote.  Graphites  200 ,  quelque  remarquables  que 
soient  ordinairement  ses  effets ,  produisit  aussi  chez  une  jeune 
fille  de  vingt  ans  une  exacerbation  si  considérable,  que  je 
demeurai  convaincu  qu’il  vaudrait  mieux  ne  l’employer  au 
lit  des  malades  qu’à  la  400e  ou  la  600e  atténuation.  J’ai  fait 
de  semblables  expériences  avec  alumina  200,  stannum  200,  etc. 
J’ai  vu  souvent  natrum  muriaticum  agir  encore  avec  trop  de 
force  à  la  400e  atténuation. 
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Ceux  qui  n’aperçoivent  pas  d’exacerbations  produites  par 
leurs  doses  massives ,  et  qui  s’imaginent  que  c’est  précisément 
pour  cela  qu’elles  conviennent  le  mieux ,  ne  savent  pas  que 
la  force  du  médicament  est  encore  à  moitié  latente  en  de 
semblables  doses.  Cette  force  ne  se  développe  que  par  une 
dynamisation  continuée,  et  elle  finit  par  acquérir  tant  d’é¬ 
nergie,  qu’elle  ne  fait  plus  qu’empirer  le  mal  sans  le  guérir, 
comme  c’est  le  cas,  par  exemple,  avec  arsenicum  I DO  et  200. 
Si  l’on  continue  la  dynamisation,  on  arrive  enfin  où  la  force  du 
médicament ,  îout-à-fait  développée  ,  répond  à  ce  qu’on  e.st 
en  droit  d’attendre  d’un  véritable  médicament.  Il  est  inutile 
de  faire  observer  ici  que ,  quand  il  est  question  d’une  force 
violente,  cela  ne  peut  s’entendre  que  relativement,  et  qu’une 
force  pareille  ne  se  manifeste  que  dan5  un  organisme  malade 
pour  lequel  elle  est  l’agent homéopathique.  Hors  de  là,  elle  ne 
se  produit  pas.  Il  est  vrai  que  les  partisans  de  la  médecine 
spécifique  croient  choisir  leurs  médicaments  d’après  le  prin¬ 
cipe  de  l’homéopathie  ;  mais  ils  procèdent  on  cela  même 
trop  savamment ,  et  l’imagination ,  que  Hahnemann  avait 
bannie  pour  toujours  de  la  pratique  médicale,  joue  un  trop 
grand  rôle  dans  ce  choix  :  aussi  les  résultats  de  leur  traite¬ 
ment  sont-ils  beaucoup  moins  favorables  que  ceux  obtenus 
par  les  fidèles  disciples  de  Hahnemann.  Si  de  fortes  doses 
agissent  d’une  manière  salutaire  dans  des  cas  aigus,  c’est 
parce  qu’elles  provoquent  une  diversion  comme  les  moyens 
des  allopathies.  Ces  derniers  guérissent  aussi,  pour  ainsi  dire, 
c’est-à-dire  que  la  maladie  suit,  son  cours  et  ne  tue  pas.  Mais 
les  hautes  dynamisations  font  plus,  infiniment  plus  que  cela; 
elles  guérissent  réellement. 

Des  atténuations  semblables  ne  doivent  être  confiées  à  au¬ 
cune  personne  étrangère  à  la  médecine;  il  faut  les  adminis¬ 
trer  soi-même  au  malade.  Voilà  pourquoi,  tant  que  le  mono¬ 
pole  des  pharmaciens  subsistera,  la  vraie  homéopathie  ne 
pourra  fleurir,  et  tant  que  l’on  fera  des  ordonnances,  eiie 
sera  rabaissée  au  niveau  du  misérable  charlatanisme  de  l’an¬ 
cienne  école. 

Vous  tous  qui  vous  faites  gloire  de  traiter  par  de  fortes' 
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doses,  et  qui  vous  vantez  d’avoir  ouvert  les  yeux  du  public 
sur  la  folie  de  la  théorie  de  la  dynamisation,  cessez  de  vous 
compter  au  nombre  des  homéopathes,  de  même  que  vous 
avez  cessé  depuis  longtemps  de  vous  honorer  du  titre  de  dis¬ 
ciples  de  Hahnemann.  Vous  vous  imaginez  avoir  banni  à 
jamais  l’hahnemanisme  de  la  médecine.  Seul  contre  toute  la 
foule  de  ses  contempteurs,  j’entreprends  de  la  rétablir  dans 
ses  droits;  car,  qui  n’est  pas  avec  moi  est  contre  moi.  Je 
n’admets  aucune  neutralité.  Enchérissez  les  uns  sur  les  autres 
avec  vos  grandes  doses  fréquemment  répétées;  vos  cures- 
modèles  pâliront  devant  les  résultats  des  hautes  dyna¬ 
misations. 

Je  vous  entends  dire  :  «  Ce  pauvre  Gross  est  tombé  en  dé¬ 
mence.  »  Je  me  suis  seulement  retiré  de  l’ornière  des  opi¬ 
nions  vulgaires  pour  m’en  tenir  à  l’observation  et  à  l’ex¬ 
périence.  Comment  en  suis-je  venu  là?  c’est  ce.  qu’il  serait 
superflu  d’expliquer,  pour  ceux  au  moins  qui  ont  suivi  avec 
attention  mon  récit.  Quelques  faits  fournis  par  l’expérience 
devaient  engager  l’observateur  sans  passion  à  des  explorations 
nouvelles  dans  le  champ  ouvert  par  le  maître.  En  outre,  les 
résultats  pratiques  diminuaient  à  mesure  que  les  doses  deve¬ 
naient  plus  massives  ;  et ,  en  face  de  l’ancienne  école ,  l’ho¬ 
méopathie  perdait  de  jour  en  jour  ses  traits  caractéristiques, 
au  point  qu’elle  n’était  plus  ce  qu’elle  avait  été,  il  y  a  des 
années,  alors  que  la  matière  médicale  était  beaucoup  plus 
imparfaite.  Un  homme  qui,  comme  moi,  s’était  livré  tout  en¬ 
tier  à  cet  art  depuis  nombre  d’années ,  ne  pouvait  rester  in¬ 
sensible  en  pareilles  circonstances,  et  mon  sens  me  dit  que  si 
un  retour  aux  doses  massives  était  si  funeste,  il  n’y  avait  de 
salut  qu’à  suivre  les  voies  frayées  parle  maître. 

Dès  lors,  je  m’appliquai  à  me  procurer  de  hautes  dynamisa¬ 
tions,  et  je  fus  assez  heureux  pour  trouver  un  homme  instruit, 
voué  corps  et  âme  à  la  véritable  homéopathié ,  et  parfaite¬ 
ment  pénétré  de  son  esprit ,  lequel  se  donna  des  peines  infi¬ 
nies  pour  préparer  convenablement  ces  hautes  atténuations. 
Tout  dépend  de  là  Je  m’étais  d’abord  occupé  moi-même  de 
la  dynamisation  des  médicaments,  comme  le  prouvent  mes 
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préparations  de  sépia,  et  de  sulpkur  1500;  mais  cette  opéra¬ 
tion  est  si  importante,  que  je  dus  la  laisser  à  un  praticien 
exercé. 

1.  Je  fis  mon  premier  essai  sur  mon  cheval,  jument  de  race 
arabe,  que  je  possède  depuis  plusieurs  années.  Cet  animal 
s’était  toujours  bien  porté  ,  lorsque ,  il  y  a  environ  trois  ans, 
attelé  à  ma  voiture,  il  s’arrêta  tout-à-coup,  se  serra  contre  le 
brancard  droit ,  leva  la  tête  et  la  tourna  à  droite  avec  des 
mouvements  convulsifs.  Après  cet  accès,  qui  dura  une  minute 
environ,  il  se  remit  à  marcher,  d’abord  lentement,  et  comme 
épuisé,  ensuite  joyeusement  et  au  trot,  comme  à  l’ordinaire. 
Six  mois  après,  le  paroxysme  se  répéta ,  et  l’été  suivant ,  il 
devint  de  plus  en  plus  fréquent  et  violent.  J’observai  diverses 
particularités.  L’accès  n’avait  jamais  lieu  en  hiver,  mais  seu¬ 
lement  dans  les  mois  les  plus  chauds  de  l’année  ;  jamais 
quand  l’animal  me  portait,  quoique  la  charge  fût  aussi  lourde, 
mais  seulement  quand  il  était  attelé  à  mon  cabriolet,  et  quand 
il  faisait  du  soleil ,  surtout  s’il  avait  le  soleil  en  face.  Un  pa¬ 
roxysme  particulièrement  violent  eut  lieu  au  printemps  de 
l’année  dernière,  un  jour  que  j’étais  parti  de  grand  matin,  et 
que  l’animal  n’avait  que  peu  ou  point  mangé.  Après  avoir 
marché  un  quart  d’heure  environ,  ayant  le  soleil  en  face,  il 
éprouva  un  accès  assez  violent ,  dont  il  fut  longtemps  à  se  re¬ 
mettre.  ïl  chancelait,  comme  ivre,  et  quelques  instants  après, 
se  déclara  un  nouvel  accès  plus  violent  et  plus  long  que  ja¬ 
mais,  avec  cette  différence  que  cette  fois  la  tête  s’agitait  con¬ 
vulsivement  à  gauche.  Puis  il  s’accroupit,  et  sembla  prêt  à  se 
renverser  en  arrière  ;  les  paupières  et  les  muscles  de  la  face 
tressaillaient,  comme  chez  un  épileptique,  tout  le  corps  trem¬ 
blait  convulsivement,  la  respiration  était  bruyante  et  spasmo¬ 
dique.  Je  réunis  mes  efforts  à  ceux  du  cocher  pour  l’empê¬ 
cher  de  se  renverser.  De  tous  les  médicaments  auxquels  j’eus 
recours,  cocculus  6  et  12  parut  seul  produire  quelque  effet 
salutaire.  Les  accès  revinrent  plus  rarement ,  mais  ils  ne 
diminuèrent  pas  de  violence,  au  contraire.  Je  mis  alors  coc- 
culus  sur  la  langue  du  cheval,  et  pendant  deux  mois, 
quoique  les  occasions  n’eussent  pas  manqué  ,  il  n’y  eut  pas 
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de  nouvel  accès,  tandis  qu’auparavant  il  y  en  avait  un  presque 
à  chaque  voyage. Un  violent  paroxysme  s’annonça  au  bout  de 
ce  temps  par  une  marche  lourde,  vacillante.  Dès  que  je  m’en 
aperçus,  je  fis  arrêter,  je  débouchai  mon  petit  flacon,  gros 
comme  une  plume  et  rempli  de  globules  de  cocculus  200 , 
et  je  le  tins  sous  la  narine  droite  du  cheval  jusqu’à  ce  qu’il 
l’eût  aspiré  deux  fois;  puis  je  remontai  en  voiture,  et  je  con¬ 
tinuai  ma  route.  Pendant  cinq  minutes  encore  le  cheval 
marcha  sans  ardeur,  mais  il  ne  chancelait  plus  ;  il  reprit  en¬ 
suite  le  trot,  et  il  resta  dispos  tout  le  reste  du  voyage.  Il  n’y 
a  plus  eu  depuis  la  moindre  trace  d’accès.  Cet  heureux  ré¬ 
sultat  m’encouragea  à  essayer  les  hautes  dynamisations  sur 
les  hommes ,  en  commençant  par  moi  -  même  et  ma  fa¬ 
mille. 

2.  J’avais  une  diarrhée  ordinaire ,  suite  d’un  refroidisse¬ 
ment,  qui  se  traite  par  clulcamara.  Je  n’avais  jamais  rien  ob¬ 
tenu  de  ce  médicament  à  la  30e atténuation;  je  n’en  obtins  rien 
non  plus  dans  ce  cas.  Pour  guérir,  j’étais  obligé  à  descendre 
à  la  lre  dilution.  Cette  fois,  j’eus  le  caprice  de  respirer  un 
flacon  contenant  dulcamara  200,  et  ma  diarrhée  cessa  à  l’in¬ 
stant.  La  douce-amère  doit  donc  être  dynamisée  suffisamment 
pour  manifester  toute  sa  vertu,  qui  n’est  encore  que  peu  sen¬ 
sible  à  la  30e  atténuation. 

3.  Mon  fils,  âgé  de  treize  ans ,  avait  les  doigts  des  pieds 
gelés.  Je  lui  fis  respirer  le  soir  nux  vomica  200 ,  et  le  lende¬ 
main,  il  était  guéri.  Je  ne  traite  jamais  les  individus  de  ma 
famille  que  par  l’olfaction,  qui  agit  plus  promptement  et  d’une 
manière  plus  durable. 

l\.  Un  panaris,  dont  souffrait  aussi  un  des  miens ,  avec  in¬ 
flammation  considérable  ,  excessivement  douloureuse,  vient 
à  suppurer  le  lendemain  ,  après  l’olfaction  de  hcpar  sulph. 
cale.  200,  le  soir,  et  fut  bientôt  guéri. 

5.  Une  douleur  très  vive,  dont  ma  femme  souffrait  depuis 
six  mois  dans  l’articulation  du  pied  droit,  résistait  à  tous  les 
médicaments.  Elle  y  éprouvait  une  sensation  à  peu  près 
comme  si  elle  s’était  donné  une  entorse  ;  elle  devait  éviter 
avec  soin  tout  faux  pas,  et  n’osait  marcher  sur  le  pavé.  En 
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appuyant  le  pied  même  sur  le  parquet,  elle  ressentait  une 
douleur  dans  le  talon,  et  si  elle  essayait  de  marcher  ou 
ployait  l’articulation,  elle  éprouvait  dans  le  tendon  d’Achille 
un  tiraillement  qui  lui  répondait  dans  le  mollet.  Chaque  pas 
lui  causait  une  douleur  dans  toute  l’articulation  et  le  pied , 
jusque  dans  les  doigts.  Je  lui  fis  enfin  respirer  phosphorus  200. 
Les  huit  premiers  jours,  on  ne  remarqua  aucune  améliora¬ 
tion;  le  mal  empira  plutôt,  et  il  s’y  joignit,  la  nuit,  au  lit,  un 
tiraillement  depuis  le  talon  jusque  dans  le  mollet,  —  sym¬ 
ptôme  propre  au  phosphore.  L’état  s’améliora  la  seconde  se- 

p 

maine,  et  au  bout  d’un  mois,  ma  femme  put  marcher  sans 
broncher  même  sur  un  sol  inégal. 

6.  Une  petite  fille  de  treize  ans ,  débile ,  capricieuse ,  qui 
habitait  aussi  chez  moi ,  souffrait  depuis  plusieurs  jours  de 
maux  de  dents  avec  déchirements  dans  la  tête  et  la  face,  élan¬ 
cements  dans  l’oreille  et  salivation  excessive.  Je  lui  fis  res¬ 
pirer  cliamomilla  200.  Elle  eut  une  nuit  paisible,  et  le  lende¬ 
main,  elle  n’éprouvait  plus  aucune  douleur. 

Ces  expériences  et  beaucoup  d’autres,  toutes  faites  sur  des 
personnes  de  ma  maison,  m’encouragèrent  à  traiter  aussi  les 
malades  étrangers  par  les  hautes  dynamisations,  et  certes,  je 
n’eus  pas  lieu  de  m’en  repentir,  quoique  cela  m’eût  donné  le 
double  de  travail.  Les  malades  ont  maintenant  beaucoup  plus 
de  confiance  en  moi  que  dans  les  vingt-cinq  premières  an¬ 
nées  de  ma  pratique,  et  j’ai  la  joie  de  les  guérir  beaucoup 
plus  heureusement. 

7.  Chez  une  dame  atteinte  d’une  toux  très  pénible,  surtout 
la  nuit,  et  contre  laquelle  pulsatilla  convenait,  une  dose 
de  ce  médicament  à  la  30e  atténuation  n’ayant  rien  pro¬ 
duit  ,  j’en  donnai  une  à  la  200e  ;  elle  suffit  pour  enlever  le 

mal. 

8.  Un  enfant  d’un  an,  fils  de  paysans,  avait  à  l’angle  ex¬ 
terne  de  l’œil  droit  un  polype  de  la  grosseur  d’un  petit 
pois,  qui  grossissait  chaque  jour.  Je  lui  mis  sur  la  langue  ly- 
copodium  Dès  cet  instant,  tout  Le  polype  cessa  de  croître  ; 
huit  jours  après ,  il  avait  diminué  de  grosseur,  et  en  quinze 
jours  il  disparut  sans  laisser  de  trace. 
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9.  Un  enfant  de  six  mois  était  attaqué  d’une  hydrocèle» 
Je  lui  mis  sur  la  langue  aurum  ^  ;  il  fut  guéri  en  un  mois. 

10.  Un  jeune  négociant  souffrait  depuis  quelque  temps,  à 
la  suite  d’une  fièvre  muqueuse ,  d’une  toux  suffocante  avec 
haut-le-corps,  qui  le  privait  de  sommeilla  nuit.  Je  lui  lis 
prendre  le  soir  caprum  met&llicum  Tf)ir.  Il  y  eut  de  l’exacer¬ 
bation  dans  la  nuit,  mais  le  lendemain  matin  la  toux  cessa 

« 

pour  ne  plus  reparaître. 

11.  Un  économe  d’une  trentaine  d’années  ,  d’un  aspect  ca¬ 
chectique  ,  souffrait  depuis  longtemps  d’un  mal  d’estomac 
chronique  dont  l’allopathie  n’avait  pu  le  guérir.  Le  principal 
symptôme  était  un  vomissement  de  tout  ce  qu’il  mangeait.  Les 
matières  vomies  avaient  souvent  une  odeur  aigre,  mais  le  plus 
souvent  putride.  Il  était  sujet  aussi  à  des  éructations  infectes, 
et  ses  excréments  répandaient  également  une  odeur  pu¬ 
tride.  Il  se  plaignait  en  outre  de  fréquentes  régurgitations. 
Une  seule  dose  de  cocculus  2-JT  le  rétablit  en  quinze  jours. 

12.  Un  jeune  homme  de  vingt  ans,  domestique  de  grande 
maison,  était  sujet  depuis  son  enfance  à  une  sueur  des  pieds 
infecte  ;  mais  un  seul  pied  suait  ainsi.  Baryta  carbonica  le 
guérit  en  un  mois,  et  il  put  conserver  sa  place,  que  cette  in¬ 
firmité  menaçant  de  lui  faire  perdre. 

13.  Une  jeune  fille  se  plaignait  d’une  toux  creuse,  dont  les 
accès  avalent  lieu  le  matin  avec  expectoration  de  mucosité , 
grande  faiblesse  ,  transpiration  continuelle  ,  horreur  du  tra¬ 
vail  et  lassitude  de  la  vie.  Phosphorus  la  guérit  en  peu  de 
temps. 

14.  J’éprouvais  moi-même  ,  pour  avoir  fait  de  nom¬ 
breuses  courses  ,  de  l’opreté  dans  le  gosier,  de  la  toux  avec 
douleur  d’écorchure  et  expectoration  le  matin ,  ainsi  qu’un 
coryza fîuent.  Cet  état,  qrui  durait  habituellement  huit  jours, 
et  passait  par  tous  les  degTés,  fut  guéri  le  lendemain  par  l’ol¬ 
faction  d quux  moschata1^\  La  dernière  fois  que  je  l’avais  eu, 
j’avais  pris  ce  médicament  à  la  6e  atténuation.  L’effet  en  avait 
été  salutaire,  mais  beaucoup  moins  marqué,  et  j’avais  dû  ré¬ 
péter  la  dose  pendant  plusieu  vs  jours. 

1 5.  Un  cordonnier,  âgé  de  c  toquante  ans,  homme  paisible, 
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patient,  éprouvait  depuis  longtemps  un  déchirement  qui  lai 
répondait  depuis  la  hanche  dans  la  jambe.  Couché,  il  ne  sen¬ 
tait  rien  ;  mais  il  ne  pouvait  rester  longtemps  assis,  à  cause 
d’une  douleur  qui  se  déclarait  dans  le  siège;  cependant, 
c’était  quand  il  se  levait  et  avant  qu’il  se  mît  bien  à  mar¬ 
cher,  que  le  déchirement  était  le  plus  violent.  Il  lui  était  aussi 
impossible  de  marcher  longtemps.  Pulsatilla  2  J  le  rétablit  en 
trois  jours. 

16.  La  femme  d’un  tisserand  de  cette  ville  fut  attaquée  , 
l’automne  passé  ,  de  la  dysenterie  ,  qui  était  assez  répandue. 
Elle  me  fit  appeler  le  troisième  jour.  Mercurius  solubilis  me 
sembla  être  le  moyen  convenable,  et  je  lui  en  donnai  le  matin 
une  dose  Le  so^r»  l’état  s’était  déjà  un  peu  amélioré.  Le 
lendemain,  elle  n’éprouvait  plus  de  tranchées,  mais  seule¬ 
ment  quelques  épreintes  avec  émission  d’une  mucosité  san¬ 
guinolente.  La  nuit ,  pendant  laquelle  elle  avait  toujours  de 
fréquentes  selles,  se  passa  beaucoup  plus  paisiblement.  Nux 
vomica  administré  le  lendemain  soir  enleva  le  reste  de  la 
maladie. 

17.  J’ai  eu  à  traiter  encore  plusieurs  cas  de  dysenterie. 
Mercurius  et  nux  vomica ,  aux  doses  indiquées  ,  se  sont  con¬ 
stamment  montrés  efficaces  ;  cependant  cantharis  et  tfo 
convenait  encore  plus  souvent.  C’est  avec  ce  dernier  médica¬ 
ment  que  j’ai  guéri  la  plupart  de  mes  malades.  Les  évacua¬ 
tions  consistaient  en  mucosité  semblable  à  de  la  raclure  de 
boyaux  et  striée  de  sang.  Les  tranchées  et  les  douleurs  à 
l’anus  pendant  les  selles  étaient  très  fortes.  Beaucoup  suc¬ 
combèrent  entre  les  mains  des  allopathes. 

18.  Une  jeune  paysanne  ayant  travaillé  dans  l’eau,  fut  at¬ 
taquée  d’une  ménostasie ,  avec  anasarque  générale.  Calcarea 
carbonica  ^  la  guérit  en  peu  de  temps. 

19.  Une  servante  robuste,  qui  avait  mis  au  monde  son  pre¬ 
mier  enfant  depuis  peu  de  temps,  fut  attaquée  d’un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  Après  en  avoir  été  assez  bien  guérie, 
à  l’exception  d’un  peu  d’enflure  dans  les  genoux  et  dans  les 
articulations  des  pieds  et  des  doigts,  elle  fut  prise  d’une  op¬ 
pression  tellement  intense  qu’elle  ne  pouvait  aspirer  pénible- 
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ment  l’air  qu’en  se  tenant  assise  toute  droite.  L’action 
de  cannabis  200  enleva  très  promptement  l’orthopnée  et  avec 
le  temps  le  reste  de  l’arthrite. 

20.  Un  aubergiste  d’une  quarantaine  d’années  s’était  fait 
traiter  d’une  gonorrhée  par  le  baume  decopahu.  Lajoie  qu’il 
eut  d’en  être  débarrassé  ne  fut  pas  de  longue  durée  ;  bientôt 
se  déclarèrent  les  accidents  suivants.  En  commençant  et  en 

A 

finissant  d’uriner,  il  ressentait  des  élancements  dans  l’urètre 
en  avant,  et  il  lui  semblait  ensuite  qu’il  allait  encore  venir  de 
l’urine.  ïl  souffrait,  en  outre,  d’érections  qui  lui  causaient 
également  des  élancements  ;  émission  d’un  liquide  qui  ta¬ 
chait  le  linge  en  jaune,  mais  seulement  dans  la  nuit.  Je  lui 
donnai  cannabis  ^-g.  L’émission  augmenta;  il  se  déclara  des 
ardeurs  d’urine  ,  et  les  érections  devinrent  encore  plus  dou¬ 
loureuses.  Je  me  vis  donc  forcé  d’administrer  cannabis  ^  au 
bout  de  huit  jours.  Les  douleurs  et  les  érections  cessèrent, 
mais  l’écoulement  devint  plus  abondant  ;  il  avait  lieu  même 
dans  le  jour,  et  était  parfois  teint  de  sang;  peut-être  aurais-je 
agi  plus  sagement  en  attendant  tranquillement  le  résultat, 
mais  c’était  précisément  alors  l’époque  où  je  commençais  à 
briser  le  joug  des  anciens  préjugés.  Dès  le  cinquième  jour, 
je  fis  donc  prendre  au  malade  mercurius  ^fg-.  En  huit  jours 
l’écoulement  cessa  presque  entièrement;  mais  il  reparut  le 
dixième,  et  je  crus  devoir  administrer  sulphur  gE_.  Toute 
trace  du  mal  disparut  bientôt. 

21.  Un  boucher  robuste  attrapa  une  gonorrhée  avant  Noël. 
La  honte  l’empêchant  d’en  parler,  il  laissa  la  période  inflam¬ 
matoire  s’écouler  tranquillement.  Le  27  janvier,  il  vint  enfin 
me  consulter.  En  urinant,  il  éprouvait  moins  de  douleurs 
qu’auparavant;  cependant  ce  n’était  pas  sans  grande  dilficulté 
que  le  prépuce  découvrait  le  gland.  J’insistai  pour  examiner 
le  gland  et  la  face  intérieure,  que  je  trouvai  corrodée  et  ex¬ 
cessivement  douloureuse  au  toucher.  Le  gland  était  cou¬ 
vert  d’une  mucosité  jaune  ,  comme  dans  la  balanite.  îl 
sortait  encore  de  l’urètre  une  mucosité  jaune.  Je  donnai  au 
malade  mercurius  Le  6  février,  il  me  raconta  que  les 
douleurs  étaient  devenues  insupportables  après  la  prise  de 
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ce  médicament,  et  que  pendant  une  couple  de  jours  il  avait 
pu  à  peine  marcher.  Le  mieux  s’était  établi  ensuite,  et  il  sè 
soutenait.  Il  est  vrai  qu’il  y  avait  encore  de  la  phimose; 
il  éprouvait  même  en  urinant  une  cuisson  ,  et  l’écou¬ 
lement  c’avait  pas  entièrement  cessé;  cependant  je  laissai 
le  mercure  agir,  et  huit  jours  après,  tout  était  fini  heureu¬ 
sement. 

Je  ne  sais  qui  prétendait  dernièrement  encore  que  les  mé¬ 
taux  en  particulier  ne  peuvent  supporter  les  hautes  dynami¬ 
sations  ,  et  qu’il  ne  pouvait  être  question  avec  eux  que  de  la 
30e  atténuation  tout  au  plus.  Cette  assertion  ne  repose  pas 
sur  le  moindre  fondement.  On  voit  dans  quelles  absurdités 
peut  tomber  celui  qui  s’abandonne  à  des  suppositions  basées 
sur  des  conclusions  à  priori.  N’interrogez  donc  que  l’expé¬ 
rience  ,  ne  vous  appuyez  que  sur  l’expérimentation  pure,  et 
vous  ne  serez  jamais  entraînés  dans  de  funestes  erreurs,  et 
vous  vous  tiendrez  en  garde  contre  des  hypothèses  fausses  et 
impossibles  à  prouver.  Jamais  je  n’ai  eu  plus  de  malades  à 
soigner,  et  jamais  je  n’en  ai  plus  guéri  que  dans  ces  dernières 
années;  et  tous  ces  cas  chroniques,  sans  exception,  de  même 
que  beaucoup  de  cas  aigus,  je  ne  les  ai  traités  que  par  les 
hautes  dynamisations.  Cette  méthode  et  l’accroissement  de 
ma  clientèle  sont  évidemment  dans  le  rapport  de  la  cause  à 
l’effet.  Ne  dois-je  pas  avoir  eu  mainte  occasion  de  me  con¬ 
vaincre  que  les  métaux  exigent  une  haute  dynamisation  tout 
aussi  bien  que  les  substances  animales  ou  végétales,  et  d’au¬ 
tant  plus  haute  que  ce  sont  des  médicaments  héroïques? 
Mais  revenons  à  mon  sujet. 

22.  L’automne  dernier,  il  a  régné  une  espèce  d’odontalgie 
caractérisée  par  les  symptômes  suivants:  déchirements  in¬ 
supportables  partant  d’une  dent  le  plus  souvent  cariée ,  et 
s’étendant  à  travers  un  côté  de  la  face  jusque  dans  la  tête  ; 
œil  affecté  et  facile  à  éblouir.  Le  plus  léger  courant  d’air 
cause  une  douleur  qu’exacerbe  la  chaleur  du  lit  ;  le  malade 
doit  se  promener  la  nuit;  une  gorgée  d’eau  froide  ne  le 
soulage  que  pour  un  instant.  Humeur  morose ,  capricieuse. 
L’olfaction  de  magnesia  carbonica ,  200  ou  la  prise  d’un  gîo- 
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bule  de  cette  atténuation  a  toujours  guéri.  La  nuit  suivante 
était  paisible,  et  la  douleur  ne  reparaissait  pas. 

23.  Une  femme  de  trente  et  quelques  années,  capricieuse, 
chicaneuse,  assez  corpulente,  mais  nerveuse,  qui  avait  une 
menstruation  assez  copieuse  et  assez  longue,  mais  toujours 
accompagnée  d’incommodités,  éprouvait  au  commencement 
ou  à  la  fin  de  l’époque,  au  milieu  du  vertex,  une  pression  , 
une  térébration,  un  fouillement  à  la  réduire  au  désespoir; 
elle  ne  pouvait  rien  supporter  sur  la  tête,  il  lui  semblait  y  avoir 
un  abcès ,  et  cependant  elle  y  appuyait  involontairement 
la  main  à  tout  moment.  Sans  être  dures,  les  selles  étaient  dif¬ 
ficiles  et  exigeaient  beaucoup  de  pressions.  Pas  d’appétit;  si 
elle  mangeait,  elle  trouvait  du  goût  aux  aliments;  mais  en¬ 
suite  elle  éprouvait  une  faiblesse  très  grande  autour  de  l’es¬ 
tomac.  Le  soir  elle  s’endormait  aussitôt,  mais  elle  rêvait 
beaucoup,  et  était  comme  anéantie.  Froid  continuel,  pas  de 
soif.  Je  lui  fis  prendre  pulsatilla  ^  au  plus  fort  d’un  accès, 
et  une  demi-heure  après,  il  n’en  restait  aucune  trace. 

2û.  J’eus,  le  7  avril,  à  traiter  une  bronchite  qui  datait  de 
quelques  jours.  La  malade,  femme  de  trente  ans,  n’avait  en¬ 
core  rien  pris.  Elle  reçut  phosphorus  L’état  s’améliora 
sensiblement.  Le  10  août,  l’amélioration  étant  devenue  sta¬ 
tionnaire,  je  lui  fis  prendre  spongia  300.  Elle  guérit  parfai¬ 
tement  sans  autre  médicament. 

25.  Un  mois  auparavant,  le  3  juillet,  j’avais  eu  à  traiter 
une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans,  dont  on  me  décrivit  ainsi 
l’état.  Souffrante  depuis  longtemps  d’un  mal  de  gorge ,  la 
malade,  six  semaines  auparavant ,  à  la  suite  d’une  prome¬ 
nade  nocturne  en  plein  air ,  avait  perdu  la  voix  ,  et  aucun 
des  médicaments  allopathiques  employés  jusque  là  n’avait 
eu  le  moindre  succès.  La  malade  avait  éprouvé  auparavant 
des  fourmillements  et  des  grattements  dans  le  larynx,  accom¬ 
pagnés  de  fréquents  accès  de  toux,  mais  alors  toute  sa  gorge 
était  comme  ouverte.  Ce  n’était  qu’en  avalant  qu’elle  ressen¬ 
tait  une  douleur,  comme  si  le  gosier  eût  été  trop  étroit.  Elle 
était  fort  abattue ,  et  avait  perdu  tout  espoir.  Je  lui  fis  respi¬ 
rer  sur-le-champ  co.mt.icum  ûOO  ,  et  n’ayant  pas  encore  une 
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pleine  confiance  en  ma  nouvelle  manière  de  traiter,  je  com¬ 
mis  la  faute  énorme  de  ne  pas  laisser  au  médicament  le 
temps  d’agir.  Dès  le  11  juillet,  j’administrai  phosphor  que 
je  fis  suivre,  le  15,  de  rhus  toxicodendron  et  le  21 ,  d’«- 
gnatia  omara  J’attendis  l’effet  jusqu’au  2  août,  où  je  fis 
respirer  lachesis  800:  mais  le  9  déjà,  j’eus  recours  à  l’olfac¬ 
tion  de  phosphor  200.  Il  se  déclara  une  sensation  de  séche¬ 
resse  dans  la  gorge  avec  [douleur  seulement  en  avalant ,  ce 
qui  me  décida  à  administrer  ,  le  22  ,  sulphur  ^ 0 .  Depuis 
la  prise  de  rhus  ,  la  malade  pouvait  déjà  prononcer  de 
temps  en  temps  un  mot  à  haute  voix;  peu  à  peu  l’état  s’a¬ 
méliora;  mais  après  sulphur ,  il  y  eut  une  légère  exacerba¬ 
tion.  A  dater  du  30,  la  voix  fut  assez  naturelle,  et  bientôt  on 
ne  remarqua  plus  rien  d’anormal.  Je  suis  convaincu  que  la 
guérison  aurait  été  une  fois  plus  prompte ,  si  je  n’avais  pas 
fait  la  folie  de  changer  aussi  souvent  de  médicaments.  L’im¬ 
patience  est  le  véritable  péché  originel ,  et  il  faut  toute  la 
force  de  la  volonté  pour  s’en  garantir. 

26.  Un  jeune  cordonnier  vint  me  consulter  au  sujet  d’un 
ulcère  au  talon  droit ,  qui,  depuis  plusieurs  semaines,  avait 
été  traité  par  toutes  sortes  de  cataplasmes  et  d’onguents 
sans  autre  résultat  qu’une  exacerbation.  Il  avait  commencé 
par  se  former  une  ampoule  produite  par  le  frottement  de  la 
botte  ;  cette  ampoule  était  crevée  et  avait  donné  lieu  à  un 
ulcère  qui  avait  alors  la  circonférence  d’un  centime  et  la 
profondeur  de  deux  lignes.  Il  éprouvait  comme  une  douleur 
de  brûlure.  Je  lui  fis  prendre  lammium  album  200  ,  en  lui 
recommandant  de  revenir  au  bout  de  huit  jours.  La  première 
fois  que  je  le  revis  ,  je  fus  agréablement  surpris  de  trouver 
le  fond  de  l’ulcère  couvert  de  nouveaux  bourgeons  et  plus 
uni  de  moitié.  A  la  seconde  visite  ,  je  pus  lui  déclarer  qu’il 
était  guéri.  Il  n’existait  plus  d’ulcère  ;  c’est  là  un  cas  fort  re¬ 
marquable. 

27.  Une  dame  de  distinction  avait  un  coryza  sec.  Le  nez 
était  rempli  d’une  mucosité  visqueuse  à  tel  point  qu’elle  ne 
pouvait  pas  absolument  respirer.  Comme  elle  ne  pouvait  res¬ 
pirer  par  la  bouche  en  dormant ,  il  y  avait  déjà  huit  nuits 
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qu'elle  n’avait  pas  dormi  ;  elle  était  excessivement  irritée  et 
réduite  au  désespoir.  Tous  les  moyens  domestiques  employés 
jusque  là  n’avaient  rien  changé  à  son  état,  non  plus  que 
quelques  médicaments  homéopathiques.  On  s’adressa  à  moi; 
je  songeai  aux  petits  enfants  atteints  d’un  coryza  ,  qui  ne 
peuvent  prendre  le  sein  parce  qu’il  leur  est  impossible  de 
respirer  par  le  nez,  et  j’administrai  à  cette  dame  sambucus 
niger  Avec  quelle  reconnaissance  elle  me  raconta  que 
dès  la  première  nuit  elle  avait  joui  d’un  sommeil  réparateur, 
parce  qu’elle  avait  pu  respirer  par  le  nez  !  C’est  un  cas  éga¬ 
lement  très  remarquable.  Le  coryza  devait  disparaître  aussi¬ 
tôt  après  l’ administration  de  sarnbucus  (=0,  disent  les 
partisans  de  la  médecine  spécifique)  ,  et  pas  auparavant. 

28.  Un  enfant  que  j’avais  guéri  au  moyen  igncitia  d’une 
diarrhée,  suite  d’une  frayeur,  fut  attaqué  environ  un  an  plus 
tard  d’une  espèce  de  danse  de  Saint-Guy.  Pendant  l’accès, 
if  avait  les  jambes  retirées  sur  le  ventre  ,  un  genou  dans  le 
pli  du  jarret  de  l’autre  jambe  ,  îe  derrière  et  le  haut  du  corps 
s’élevant  et  s’abaissant  alternativement.  Ignatia  ne  produisit 
aucun  effet  salutaire  ,  non  plus  que  d’autres  médicaments,  à 
l’exception  de  causticum  50.  L’enfant  resta  dès  lors  bien  por¬ 
tant  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  frayeur  vint  longtemps  après 
renouveler  les  accès  avec  plus  de  violence  que  jamais.  Les 
muscles  de  la  face  furent  attaqués  également,  il  se  déclara  des 
tressaillements  dans  les  bras,  et  les  paroxysmes,  qui  se  répé¬ 
taient  régulièrement  trois  fois  par  jour,  duraient  des  heures. 
Le  visage  était  couvert  de  gouttes  de  sueur.  Il  existait  de  la 
constipation.  Des  doses  répétées  de  causticum  30  ne  furent 
pas  plus  efficaces  cette  fois  que  tout  autre  médicament;  la 
cure  traînait  en  longueur  et  les  parents  perdaient  tout  cou¬ 
rage.  Je  dynamisai  alors  la  préparation  de  causticum  que 
j’avais  reçue  du  docteur  Weber  jusqu’à  400,  et  j’en  donnai 
au  malade  un  globule.  Dès  cet  instant  les  accès  cessèrent.  Ce 
que  la  30e  atténuation  n’avait  pu  faire,  la  400e  le  fit  faci¬ 
lement  et  promptement.  Si  les  accès  se  renouvellent  et  que 
causticum  400  ne  produise  rien,  je  le  dynamiserai  encore  da¬ 
vantage,  et  si  je  n’en  obtiens  rien,  j’en  conclurai  que  ce  mé~ 
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dicament  ne  convient  pas  dans  le  cas  donné.  J’en  choisirai 
alors  un  autre,  et  il  se  montrera  efficace. 

29.  Une  jeune  dame  qui,  deux  années  de  suite,  avait  fait 
une  fausse  couche,  était  enceinte  depuis  quinze  jours,  et  me 
lit  appeler  le  2  A  septembre  dernier.  L’année  passée,  je  l’a¬ 
vais  traitée  dans  les  mêmes  circonstances,  mais  mes  prépara¬ 
tions  de  sepia  30  et  de  sabina  6  ne  prévinrent  pas  l’avorte¬ 
ment.  Cette  fois  ,  je  lui  donnai  sepia  200  ;  il  y  avait  déjà 
écoulement  d’une  mucosité  sanguinolente.  Elle  avait  tou¬ 
jours  eu  une  menstruation  très  copieuse.  J’aurais  mieux  fait  de 
lui  administrer  sepia  A00,  car  l’écoulement  augmenta  et  dura 
quatre  jours,  ce  qui  me  décida,  comme  je  ne  connaissais  pas 
encore  assez  bien  la  vertu  des  hautes  dynamisations,  à  lui 
envoyer  kali  carbon  200.  Heureusement  l’écoulement  avait 
cessé  dans  l’intervalle,  et  kali  fut  mis  de  côté.  Le  8  décem¬ 
bre,  on  m’annonça  qu’elle  éprouvait  des  tiraillements  et  des 
ardeurs  dans  la  vessie,  ainsi  que  des  pressions  de  différentes 
espèces ,  principalement  en  lâchant  l’urine,  qui  avait  une 
couleur  .foncée.  Le  redoutable  quatrième  mois  était  arrivé  , 
et  je  lis  prendre  la  dose  de  kali.  Ces  accidents  disparurent 
peu  à  peu.  Au  mois  de  janvier,  les  mouvements  de  l’enfant 
se  firent  sentir;  au  mois  de  février,  il  y  eut  de  nouveau  pres¬ 
sions  sur  la  vessie  et  fréquentes  émissions  d’urine  ,  surtout 
quand  l’enfant  remuait  fortement,  ce  qui  causait  des  dou¬ 
leurs  à  la  mère.  Je  répétai  sepia  A00.  Tous  les  symptômes 
disparurent,  à  l’exception  de  ceux  qui  résultent  naturelle¬ 
ment  d’une  grossesse.  L’accouchement  fut  normal. 

30.  Un  enfant  de  sept  ans  souffrait  depuis  trois  jours  d’une 
parotide  qui  offrait  lqs  symptômes  ordinaires.  Je  lui  donnai 
mercurius  solubilis  200.  Le  quatrième  jour,  il  était  parfaite¬ 
ment  guéri. 

31.  Un  enfant  de  cinq  ans  était  alité  depuis  trente-six 
heures,  et  souffrait  d’un  mal  de  tête  qui  lui  faisait  pousser  les 
hauts  cris,  il  lui  semblait  qu’on  lui  frappait  à  coups  de 
marteau  dans  toute  la  tête.  Face  alternativement  pâle  et 
rouge.  Peau  fraîche.  Pouls  plein  et  fréquent.  Je  lui  donnai 
camphora  *e  s0^r-  La  nuit  fut  paisible,  et  le  lendemain 
toute  trace  de  la  maladie  avait  disparu. 
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32.  Une  jeune  fille,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  souf¬ 
frait  d’une  dent  incisive  supérieure  qui  lui  semblait  plus  lon¬ 
gue  et  vacillait.  Elle  respira  camphora  200,  et  au  bout  de 
deux  heures  et  demie,  elle  allait  mieux.  Cependant  je  ne  pus 
prendre  sur  moi  d’attendre  ,  et  je  lui  fis  encore  respirer  ce 
médicament.  Deux  heures  et  demie  après  ,  la  dent  s’était 
raffermie  et  ne  causait  plus  aucune  douleur. 

33.  J’ai  traité  deux  jeunes  filles  d’un  typhus  abdominal 
au  troisième  degré  par  cantharid.  jjç,  dissous  dans  huit  à 
dix  cuillerées  à  thé  d’eau  ,  une  cuillerée  toutes  les  deux 
heures.  L’une  était  sans  connaissance  depuis  huit  jours  et  en 
proie  au  délire  ;  l’autre  ,  dans  un  état  d’apathie ,  sans  autre 
besoin  que  celui  de  boire,  sans  faire  entendre  un  son.  L’amé¬ 
lioration  fit  des  progrès  d’heure  en  heure,  et  elles  guérirent. 

Il  se  peut  que  j’aie  eu  tort  de  répéter  aussi  fréquemment 
les  doses  de  cette  solution  et  que  j’eusse  mieux  fait  de  n’admi¬ 
nistrer  le  médicament  à  une  aussi  haute  dynamisation  que 
toutes  les  douze  ou  vingt-quatre  heures ,  si ,  toutefois  ,  il 
avait  été  nécessaire  de  le  répéter;  mais  on  voit,  au  moins  , 
que  la  règle  établie  par  Attomyr  dans  les  Archives  de  la 
médecine  homéopathique ,  ne  s’applique  pas  aux  hautes  dyna¬ 
misations;  car,  quoiqu’elles  agissent  beaucoup  plus  lente¬ 
ment  que  les  doses  appelées  petites  dans  le  langage  ordi¬ 
naire,  et  que,  par  conséquent,  elles  conviennent  spéciale¬ 
ment  dans  les  maladies  chroniques,  on  ne  peut  toutefois  leur 
refuser  une  action  très  prompte  dans  les  affections  aiguës. 
Le  mode  et  la  durée  de  leur  action  dans  ce  cas  dépend  ab« 
solument  des  circonstances  ;  prompts  dans  les  maladies  ai¬ 
guës,  ils  sont  plus  lents  dans  les  maladies  chroniques.  Le 
camphre  est  renommé  à  cause  de  sa  volatilité,  et  Hahneinann 
lui -même  n’a  pas  songé  à  le  dynamiser.  On  pensait  qu’il 
était  parfaitement  suffisant  de  l’administrer  en  gouttes  ou  de 
le  faire  respirer  toutes  les  quinze  ,  dix,  cinq  minutes.  Et  ce¬ 
pendant  les  observations  31  et  32  prouvent  qu’à  la  200e  at¬ 
ténuation  il  est  encore  assez  énergique  ,  pour  que ,  donné  à 
une  seule  dose  et  respiré  une  ou  deux  fois,  il  produise  tout 
ce  qu’on  peut  en  attendre.  Je  pense  donc  qu’il  ne  faut  pas 
trop  s’inquiéter  de  la  durée  d’action  plus  ou  moins  longue 
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d’un  médicament,  qu’il  faut  seulement  en  développer  com¬ 
plètement  les  propriétés  et  l’employer  ensuite  dans  tous  les 
cas  où  les  symptômes  de  la  maladie  répondent  homéopathi¬ 
quement  à  l’ensemble  de  ces  symptômes.  Il  peut  donc  arri¬ 
ver  que  je  trouve  sepia  ou  calcarea  convenable  dans  une  ma¬ 
ladie  très  aiguë,  et  réciproquement,  un  médicament  d’une 
action  prompte  et  passagère  dans  une  maladie  chronique 
fortement  enracinée  ;  je  n’hésite  pas  alors  à  l’administrer, 
et,  si  mon  choix  est  bon ,  si  la  vertu  du  médicament  a  été 
convenablement  développée,  je  puis  compter  sur  la  guérison; 
car ,  à  mon  avis  ,  le  médicament  ne  fait  que  débarrasser  la 
force  vitale  de  ses  entraves  et  la  mettre  en  état  de  se  secou¬ 
rir  elle-même.  De  cette  manière  nous  pourrons  observer 
chez  des  malades  pendant  des  semaines  et  des  mois  l’effet 
de  médicaments  qui  n’agissent  que  quelques  jours  sur 
des  personnes  bien  portantes  ,  et  réciproquement ,  nous 
voyons  sepia ,  siiicea  ,  carbo  veget.  ,  et  d’autres  médicaments 
d’une  action  lente  produire  les  effets  les  plus  prompts  dans 
des  maladies  très  aiguës.  Je  ne  comprends  donc  pas  pour¬ 
quoi  on  ne  pourrait  pas  donner  phosphor  et  calcarea  dans  les 
péripneumonies/J’ai  déjà  administré  calcarea dansune  bron¬ 
chite  avec  le  plus  heureux  succès  ;  non  pas,  il  est  vrai,  à 
une  basse  atténuation,  mais  à  la  200e.  J’attends  ùephospho - 
rus  yJô  9° ’il  fera,  dans  les  péripneumonies  aiguës  ,  ce  que 
phosphorus  30  ne  fait  pas ,  et  qu’il  sera  en  tout  cas  plus  ef¬ 
ficace  que  phosphor.  U  à  doses  répétées.  Il  m’a  rendu  tous  les 
services  que  je  pouvais  en  attendre  dans  une  péripneumonie 
asthénique  qui  menaçait  de  dégénérer  en  phthisie  exulcéreuse. 

Attomyr  dit,  il  est  vrai,  que  faire  des  expériences,  sur¬ 
tout  en  médecine  et  particulièrement  avec  des  instruments 
aussi  petits,  aussi  ténus  que  nos  médicaments,  est  une  chose 
très  difficile,  et  il  a  raison,  quoiqu’il  ne  connaisse  pas  mes 
doses  infiniment  subtiles.  Après  avoir  continué  mes  expé¬ 
riences  pendant  six  mois,  j’ai  tardé  à  les  publier,  préférant 
les  communiquer  à  quelques  amis  et  les  prier  de  les  répéter, 
afin  que  la  vérité  paraisse  dégagée  de  toute  illusion.  Mais 
après  que  six  autres  mois  se  furent  écoulés ,  les  preuves  que 
j’avais  bien  observé  s’accumulant  chaque  jour  ,  j’ai  regardé 
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comme  un  devoir  d’attirer  l’attention  sur  une  question  d’une 
si  haute  importance  pour  la  médecine  et  l’humanité,  dussé-je 
soulever  contre  moi  tout  le  monde  médical.  J’ai  la  con¬ 
science  d’avoir  procédé  avec  un  soin  extrême;  je  tiens  un 
journal  exact  où  je  relate  jusqu’au  moindre  cas  que  je  suis 
appelé  à  traiter,  et  je  ne  prescris  jamais  un  médicament  sans 
en  prendre  note.  C’est  un  travail  pénible  qui  effraierait  plus 
d’un  allopathe ,  et  malheureusement  aussi  beaucoup  de  ceux 
qui  se  disent  homéopathes;  mais  j’ensuis  dédommagé  d’un 
autre  côté ,  et  il  me  met  en  état  de  faire  des  observations 
exactes.  Voilà  pourquoi  notre  maître  insistait  tant  là-dessus , 
et  tous  ceux  qui  l’ont  suivi  en  cela  aussi  s’en  sont  bien  trouvés. 

De  ceux  à  qui  j’avais  adressé  mes  observations  pour  qu’ils 
les  vérifiassent ,  deux  au  moins  l’ont  fait,  et  ils  ont  trouvé  que 
j’avais  parfaitement  raison.  Il  ne  pouvait  en  être  autrement; 
quiconque  administrera  les  hautes  atténuations  des  médica¬ 
ments  homéopathiques  consciencieusement  choisis,  arrivera 
aux  mêmes  résultats.  Hahnemann,  dans  les  dernières  an¬ 
nées  de  sa  carrière  médicale ,  a  poussé  la  dynamisation  jus¬ 
qu’à  60 ,  mais  pas  plus  loin.  On  comprend  que  de  pareilles 
atténuations  ont  dû  agir,  dans  beaucoup  de  cas,  avec  infini¬ 
ment  plus  d’énergie  que  les  30e ,  et  c’est  pour  ce  motif  que 
l’idée  lui  vint  de  les  diluer  plusieurs  fois  dans  de  l’eau ,  alla 
d’en  diminuer  l’effet.  Cette  manière  de  procéder  est  plus  im¬ 
parfaite  et  moins  sûre  que  celle  qui  consiste  à  administrer  les 
hautes  atténuations  parfaitement  développées. 

Ces  dernières  agissent  d’une  manière  beaucoup  plus  effi¬ 
cace  et  plus  salutaire  que  les  basses  atténuations,  ainsi  que 
le  prouvent  les  observations  1 ,  7,  28;  elles  exercent  un  effet 
plus  puissant  sur  l’organisme ,  comme  on  le  voit  par  les  ob¬ 
servations  8,  9, 12, 30,  21,  26;  elles  sont,  en  un  mot,  les  vrais 
moyens  auxquels  le  médecin  doit  recourir  pour  triompher 
des  maladies.  Si  le  choix  est  mauvais ,  elles  n’agissent  pas , 
et  par  conséquent  elles  ne  peuvent  en  aucun  cas  nuire  au 
malade.  En  outre,  il  n’est  pas  besoin  de  s’inquiéter  de  la  dose  ; 
car  la  dynamisation  qui  développe  complètement  la  vertu 
médicamenteuse,  et  rend  le  remède  propre  à  être  employé 
dans  la  pratique,  convient  dans  tous  les  cas.  J’en  excepte 
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encore  les  maladies  aiguës  où  des  substances  médicamen¬ 
teuses  moins  dynamisées  conviennent  peut-être  mieux;  cepen¬ 
dant  j’ai  des  raisons  de  croire  que  pour  ces  maladies  aussi  les 
hautes  atténuations  sont  plus  convenables,  l’expérience 
m’ayant  appris  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ce  sont 
elles  qui  conviennent  le  mieux.  Un  seul  globule  suffit  tou¬ 
jours,  et  l’olfaction  de  plusieurs  globules  produit  évidem¬ 
ment  le  même  effet.  C’est  même  l’odorat  qui  est  l’organe  le 
plus  apte  à  recevoir  l’impression  de  substances  spiritualisées 
à  ce  point.  Je  n’ai  pas  remarqué  non  plus  que  l’effet  fût  moins 
long  après  l’olfaction.  Et  comme  une  seule  dose  d’un  médica¬ 
ment  ainsi  dynamisée  produit  en  général  tout  l’effet  que 
peut  produire  le  médicament ,  il  est  rare  qu’on  doive  la  ré¬ 
péter  dans  les  maladies  chroniques;  cette  répétition  ne  se 
justifie  que  dans  les  affections  aiguës. 

Depuis  que  je  n’emploie  plus  que  les  hautes  atténuations, 
je  me  convaincs  tous  les  jours  davantage  que  la  matière  mé¬ 
dicale,  telle  que  nous  l’a  laissée  Hahnemann,est  de  beaucoup 
supérieure  à  tous  les  traités  de  pharmaco-dynamique  qui  se 
sont  publiés  de  nos  jours.  C’est  un  chef-d’œuvre  qui  sera  dif¬ 
ficilement  surpassé,  et  qui  offre  des  sujets  d’étude  pour  une 
vie  tout  entière.  Sous  ce  rapport,  cependant,  je  n’estime  que 
les  résultats  fournis  par  l’expérimentation  sur  soi-même  et 
la  pratique  homéopathique  au  lit  des  malades. 

Dans  cette  classe  se  rangent  les  inimitables  observations 
de  Hahnemann  sur  l’arsenic,  la  pulsatille,  la  noix  vomique  , 
la  fève  de  Saint-Ignace  ,  le  quinquina  ,  etc.,  lesquelles  ser¬ 
viront  éternellement  de  modèles. 

Après  cette  digression  ,  je  reviens  à  mes  expériences. 

ok.  Un  jeune  paysan  qui  s’était  un  peu  trop  fatigué  h 
danser  à  ses  noces  ,  un  mois  auparavant ,  fut  attaqué  d’une 
toux  qui  résista  aux  remèdes  allopathiques.  Excités  par  une 
titillation  dans  le  creux  de  l’estomac ,  les  accès  avaient  lieu 
principalement  le  matin  quand  il  s’éveillait ,  et  le  soir  quand 
il  se  couchait.  Cette  toux  était  accompagnée  le  matin  d’une 
légère  expectoration  blanche  ,  salée ,  et  quelquefois  de  cé¬ 
phalalgie  ;  mais  le  soir ,  elle  était  sèche.  Du  reste  ,  pas  du 
tout  d’appétit;  les  aliments  n’avaient  aucun  goût.  Le  malin 
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coryza  fluent,  le  soir  coryza  sec.  Frissons  en  bas  du  dos,  et 
au  moindre  mouvement ,  chaleur  et  transpiration  ,  avec  re¬ 
doublement  de  la  toux.  Je  lui  donnai  pulsatilla^.  La  toux 
diminua  bientôt  et  ne  tarda  pas  à  disparaître. 

35.  Un  aubergiste  robuste ,  âgé  de  trente  ans ,  s’était  re¬ 
froidi  sur  un  chemin  de  fer,  il  y  avait  cinq  mois.  Il  éprouvait 
périodiquement,  dans  le  creux  de  l’estomac,  de  la  pression, 
de  l’ardeur ,  une  sensation  de  pesanteur  accompagnée  d’un 
malaise  général.  Tous  les  téguments  du  bas-ventre  étaient 
tendus  et  fermes  au  toucher.  De  temps  en  temps,  sans  au¬ 
cune  espèce  de  raison ,  respiration  très  courte.  Selles  dures 
et  noueuses.  Il  était  sujet  dès  son  enfance  à  une  transpira¬ 
tion  infecte  des  pieds.  Sueurs  abondantes  la  nuit,  qui  avaient 
cédé  depuis  peu  au  traitement  allopathique  ;  par  contre  ,  les 
forces  baissaient  de  plus  en  plus  et  le  corps  maigrissait. 

J’administrai  plumbum  aceticum  et  six  jours  après  ,  le 
malade  s’aperçut  d’une  amélioration  sensible.  Au  bout  de 
quinze  jours,  il  n’existait  plus  de  trace  de  la  maladie.  L’an¬ 
cienne  sueur  des  pieds  avait  même  perdu  sa  mauvaise  odeur. 

36.  Une  vieille  dame  de  soixante  ans ,  depuis  longtemps 
cachectique,  qui  avait  à  la  jambe  une  vieille  dartre,  fut  prise, 
à  la  suite  d’un  refroidissement ,  d’un  accès  d’horripilation 
avec  vomissement  d’eau  et  de  mucosité,  suivi  de  chaleur  avec 
grande  soif,  puis  de  transpiration.  Diarrhée  le  soir.  On  m’ap¬ 
pela  le  lendemain.  Après  une  nuit  sans  sommeil,  elle  se  trou¬ 
vait  très  mal  ;  elle  avait  une  chaleur  sèche  ,  des  malaises  „ 
et  les  membres  lui  causaient  des  douleurs  de  brisure.  En 
outre ,  elle  était  extrêmement  agitée ,  changeait  à  chaque 
instant  de  position  et  ne  se  trouvait  bien  nulle  part.  Langue 
légèrement  chargée  sur  les  bords  ,  brune  au  milieu ,  sèche 
et  comme  brûlée  ;  elle  semblait  au  toucher  une  lime  an¬ 
glaise,  Urine  brûlante  et  d’un  rouge  foncé.  Pouls  dur. 

Arsenicum  jL_  n’enleva  que  les  nausées  ;  mais  il  diminua 
un  peu  la  soif,  et  amena  plus  de  tranquillité ,  même  un  peu 
de  sommeil  périodiquement.  Je  donnai  donc  le  lendemain 
nux  vomica  Le  troisième  jour,  le  pouls  avait  perdu  sa 
dureté  ;  mais  il  était  tombé  davantage  et  était  presque  fili¬ 
forme.  La  ligne  brune  au  milieu  de  la  langue  semblait  plus 
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sèche  et  plus  dure.  La  malade  jetait  la  tête  tantôt  à  droite  , 
tantôt  à  gauche ,  et  délirait  beaucoup ,  plongée  dans  un  état 
voisin  de  l’assoupissement.  Je  lui  fis  prendre  sulphur  FJF,  Le 
quatrième  jour  ,  les  symptômes  nerveux  étaient  plus  nom¬ 
breux.  Urine  un  peu  moins  foncée ,  sans  être  trouble  ;  langue 
comme  la  veille  au  milieu ,  plus  chargée  sur  les  bords.  La 
malade  se  montrait  très  agitée,  sommeillait  beaucoup  ,  te¬ 
nait  constamment  des  discours  confus  ,  cherchait  à  se  décou¬ 
vrir  et  se  glissait,  en  gémissant,  au  pied  du  lit.  Il  y  avait  eu 
une  selle  liquide  ,  fétide.  Je  donnai  ocÀdum  muriaticum 
Le  cinquième  jour ,  l’état  s’était  amélioré  sous  tous  les  rap¬ 
ports  ;  l’agitation  et  le  délire  avaient  cessé.  Un  sommeil  ré¬ 
parateur,  une  peau  modérément  chaude  et  couverte  d’une  lé¬ 
gère  moiteur  (elle  était  auparavant  sèche  et  brûlante),  une 
langue  couverte  tout  entière  d’un  enduit ,  humide  et  rougis¬ 
sant  sur  les  bords ,  une  soif  médiocre  ,  une  urine  encore  plus 
claire,  tout  annonçait  un  commencement  de  guérison.  Je 
n’eus  pas  besoin  d’administrer  d’autre  médicament,  car  le 
huitième  jour,  la  malade  quitta  le  lit,  ne  se  plaignant  plus 
de  rien.  L’urine  ,  restée  claire  et  sans  aucun  dépôt ,  était  de¬ 
venue  plus  limpide  de  jour  en  jour  et  était  à  l’état  normal. 
Dès  le  sixième  jour ,  il  y  avait  eu  une  selle  naturelle  qui 
se  renouvela  chaque  jour,  en  même  temps  que  l’appétit  re¬ 
venait. 

37.  Une  femme  de  trente  ans,  accouchée  depuis  huit  jours, 
s’était  refroidie  la  veille  en  s’asseyant  dans  son  lit,  et  avait  été 
prise  d’horripilations ,  puis  de  chaleurs  et  de  maux  de  tête. 
Pouls  fréquent  et  plein,  peau  brûlante  ,  sans  être  tout-à-fait 
sèche  ;  les  lochies  coulaient  encore.  Déchirements  insuppor¬ 
tables  dans  les  deux  tempes,  avec  vomissements  amers,  ver¬ 
tiges  et  malaise  continuel ,  la  forçant  à  se  tenir  à  moitié  as¬ 
sise  et  à  moitié  couchée ,  immobile  et  les  yeux  fermés.  Le 
moindre  mouvement ,  se  soulever ,  ouvrir  les  yeux ,  exaspé¬ 
rait  tous  les  accidents  et  augmentait  la  céphalalgie  au  point 
que  la  tête  semblait  éclater.  J’administrai  bryonict  Le 
lendemain,  neuvième  jour  des  couéhes ,  la  malade  put  s’as¬ 
seoir  dans  son  lit ,  sans  ressentir  d’incommodités  particu¬ 
lières  ,  et  ouvrir  les  yeux  sans  éprouver  des  vertiges  et  des 
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nausées.  Le  troisième  jour ,  l’état  resta  le  même.  Le  qua¬ 
trième  ,  comme  elle  disait  ressentir  encore  l’après-midi  des 
indices  de  la  céphalalgie,  je  lui  donnai  une  dose  de  pulsa- 
tilla  2T0.  Elle  fut  parfaitement  guérie  le  cinquième  jour. 

38.  Un  cheval  valaque  f  qui  avait  fait  dix  lieues  d’un  seul 
trait ,  donna  à  connaître  par  ses  mouvements  qu’il  ne  pou¬ 
vait  uriner.  Dix  heures  se  passèrent  ainsi,  et  tous  les  remèdes 
domestiques  employés  échouèrent.  Je  lui  mis  sur  la  langue 
hyosciamus  nig.  Cinq  minutes  après,  il  s’approcha  du  râ¬ 
telier  et  pour  la  première  fois  il  chercha  à  manger.  L’urine 
coula  bientôt ,  et  tous  les  symptômes  disparurent. 

39.  Une  jeune  fille  n’avait  pas  ses  règles  depuis  plus  de 
six  semaines.  Elle  se  plaignait  d’élancements  douloureux 
dans  la  tête ,  surtout  dans  le  front ,  et  ses  yeux  étaient  évi¬ 
demment  rapetissés.  Je  lui  fis  prendre  le  soir  belladona  gfo* 
Les  règles  parurent  dans  la  nuit,  et  la  céphalalgie  cessa. 
Hasard  singulier  que  cela  ait  eu  lieu  précisément  après  la 
prise  de  la  belladone  la  veille  au  soir!  pourquoi  pas  une 
heure  plus  tôt  ?  C’est  là  un  remarquable  caprice  de  cette  bonne 
nature. 

40.  M.  de  Y.;  homme  d’une  quarantaine  d’années,  d’ha¬ 
bitude  visiblement  phthisique,  qui  était  sujet  à  des  affections 
de  la  trachée-artère,  tomba  malade  à  la  suite  d’un  refroidis¬ 
sement.  Son  médecin  traita  cette  maladie  comme  un  catar¬ 
rhe  inflammatoire  de  la  trachée-artère  ,  pendant  huit  jours; 
mais  l’état  ne  fit  qu’empirer,  à  tel  point  que  le  médecin  finit 
par  déclarer  que  le  malade  était  atteint  de  consomption  et 
n’avait  pas  huit  jours  à  vivre.  Il  fut  donc  très  charmé  lors¬ 
que  son  malade,  qui  était  d’un  caractère  violent,  et  qu’irri¬ 
tait  encore  son  mal ,  le  congédia  pour  m’appeler.  M.  de  Y. 
habitait  une  ville  voisine ,  et  comme  je  ne  pouvais  aller  le 
visiter  chaque  jour,  il  s’adressa  à  un  de  mes  amis  ,  médecin 
allopathe,  qui  consentit  à  entreprendre  le  traitement  sous 
ma  direction.  Lui  aussi  n’hésita  pas  à  avouer  qu’il  craignait 
qu’il  ne  fût  trop  tard  ;  mais  je  ne  me  laissai  pas  eflrayer,  et 
plein  de  confiance  en  mes  médicaments ,  je  me  mis  à  l’œuvre 
avec  courage.  Je  trouvai  les  symptômes  suivants  :  titillation 
dans  la  gorge ,  et  accès  continuels  de  toux  avec  expectora- 
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lion  liquide  ,  jaune  ,  abondante,  insipide  ,  particulièrement 
dans  la  matinée.  Le  crachoir  était  plein  toute  la  journée. 

Parler  excitait  cette  toux  même  aux  autres  heures  de  la 

* 

journée.  Le  malade  devait  rester  assis ,  le  corps  ployé  en 
avant,  pour  respirer  plus  facilement.  Pouls  à  100  pulsations 
par  minute.  Urine  foncée  et  brûlante;  pas  de  selle.  Aucun 
appétit ,  langue  couverte  d’un  enduit  blanc.  Forte  sueur  noc¬ 
turne.  Je  donnai  stannum  ygy.  Le  quatrième  jour ,  l’expecto¬ 
ration  avait  diminué  de  moitié  ;  mais  la  transpiration  avait 
augmenté.  Une  selle  muqueuse ,  verdâtre  et  très  fétide  avait 
suivi  l’administration  d’un  lavement  d’eau.  La  titillation  dans 
la  gorge  était  encore  forte  et  la  toux  très  fatigante.  Je  don¬ 
nai  china  2  Le  sixième  jour  ,  le  malade  loussait  moins  le 
matin  ;  l’expectoration  avait  diminué  et  se  faisait  avec  quel¬ 
que  difficulté ,  en  sorte  que  le  malade  en  venait  quelquefois 
à  vomir  des  masses  de  mucosité  visqueuse.  Langue  plus  pure; 
mais  il  s’était  déclaré  une  fièvre  intermittente  quotidienne  , 
dont  le  paroxysme  avait  lieu  chaque  matin  et  consistait  en 
frissons,  suivis  après  midi  de  chaleur,  et  la  nuit  d’une  légère 
transpiration  ,  le  tout  sans  soif  notable.  Je  prescrivis  calcarea 
carbonica  La  nuit  suivante ,  les  titillations  de  la  gorge 
augmentèrent ,  accompagnées  de  toux  et  d’une  abondante 
transpiration;  mais  le  lendemain  il  ne  restait  presque  plus 
de  trace  de  fièvre.  Selle  normale,  beaucoup  d’appétit.  Expec- 
toration  salée.  L’état  s’améliorait  visiblement  lorsque  ,  le 
dixième  jour  ,  une  violente  odontalgie  se  déclara  dans  une 
dent  creuse  qui  semblait  trop  longue.  Le  malade  ne  pouvait 
rien  prendre  de  chaud;  il  y  avait  une  surexcitation  extraor¬ 
dinaire  ,  et  j’avais  à  craindre  une  réaction  funeste  sur  la  poi¬ 
trine  si  cette  odontalgie  ne  cessait  pas.  Je  me  décidai  donc  à 
administrer  chamomilia  yjy ,  et  il  se  forma  un  ulcère  aux  gen¬ 
cives  avec  cessation  des  maux  de  dents.  Le  troisième  jour,  je 
trouvai  la  toux  très  peu  importante  ;  il  n’y  avait  plus  de 
fièvre  ,  le  pouls  était  normal  ;  les  forces  revenaient;  le  som¬ 
meil  était  bon  ,  seulement  la  langue  était  de  nouveau  sabur- 
rale ,  bien  que  le  malade  eût  de  l’appétit ,  et  il  n’y  avait  pas 
eu  d’évacuation  alvine.  J’administrai  bryonia  alba  La 
alpgue  se  nettoya,  les  selles  se  régularisèrent  et  l’appétit  de- 
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vint  très  grand.  Le  dix-huitième  jour,  je  revis  le  malade, 
que  je  trouvai  guéri ,  à  l’exception  d’une  toux  qui  se  décla¬ 
rait  encore  le  matin ,  mais  de  peu  de  durée  et  sans  crachats. 
Gela  me  détermina  à  donner  encore  une  dose  de  calcareci 
carbonica ,  mais  cette  fois  à  la  400e  atténuation.  M  de  Y. 
n’a  rien  pris  depuis,  et  tous  les  symptômes  de  la  maladie  ont 
disparu. 

Cette  cure  ne  pouvait  manquer  de  faire  impression  sur  mon 
collègue  allopathe.  Il  se  mit  à  étudier  l’organon,  décidé  à 
approfondir  l’homéopathie  pour  la  pratique. 

Que  veulent  ces  hommes  qui  se  targuent  de  leur  science  et 
se  récrient  sur  le  grossier  empirisme  des  véritables  homéo¬ 
pathes  !  Je  donne  des  expériences  pures ,  joignez-y  la  théorie 
si  vous  ne  pouvez  vivre  sans  cela.  Yoilà  une  magnifique  oc¬ 
casion  de  faire  briller  votre  flambeau  scientifique.  Tenez- 
vous  donc  cette  manière  de  procéder,  que  vous  qualifiez 
d’empirisme  grossier,  pour  si  facile?  Essayez.  Si  vous  êtes 
sérieusement  décidés  à  exercer  la  vraie  homéopathie,  il  vous 
faudra  plus  d’études  que  n’en  a  exigé  l’acquisition  de  votre 
prétendue  science.  L’étude  de  la  matière  médicale  pure  peut 
occuper  une  grande  partie  de  la  vie,  et  il  restera  toujours  à 
apprendre.  Je  ne  partage  pas  vos  craintes,  que  les  pâtres, 
les  écorcheurs  et  les  vieilles  femmes  ne  pratiquent  aussi  ce 
grossier  empirisme ,  car  il  exige  beaucoup  d’intelligence  , 
une  activité  infatigable  et  une  patience  à  toute  épreuve.  De 
même  qu’en  toutes  les  choses  essentielles,  le  maître  a  encore 
raison  en  ceci,  à  savoir,  en  recommandant,  dans  le  tableau 
d’une  maladie ,  de  s’attacher  de  préférence  aux  symptômes 
caractéristiques ,  particuliers ,  et  de  chercher  dans  ces  mêmes 
symptômes  l’analogie  du  médicament  à  choisir.  Se  faire  une 
idée  bien  claire  des  rapports  physiologiques  des  symptômes 
morbides,  est  souvent  absolument  impossible;  en  outre  ce 
n’est  pas  d’une  utilité  réelle ,  parce  que  cela  ne  nous  ap¬ 
prend  pas  d’une  manière  certaine  quel  médicament  homéo¬ 
pathique  convient;  et,  sous  ce  rapport,  tous  les  efforts, 
quelque  scientifiques  qu’ils  paraissent,  ne  feront  jamais  faire 
un  pas  à  la  guérison.  Si ,  au  contraire  ,  sur  les  traces  de 
notre  maître ,  nous  faisons  de  la  matière  médicale  notre  prin- 
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cipale  étude,  si  nous  lâchons,  pour  chaque  médicament,  de 
nous  rendre  compte  de  la  place  anatomique  (autant  que 
l’examen  extérieur  le  permet],  de  la  manière ,  du  temps ,  des 
conditions ,  des  rapports  ,  des  occasions ,  où  il  manifeste  ses 
effets  dans  l’organisme  bien  portant,  nos  efforts,  notre  ac¬ 
tivité  finiront  par  nous  conduire  à  une  connaissance  des  mé¬ 
dicaments  dont  nous  retirerons  le  plus  grand  profit  dans  les 
maladies  les  plus  graves. 

Ul.  Je  terminerai  cette  relation  par  une  cure  où  j’ai 
échoué,  mais  qui  ne  laisse  pas  d’être  intéressante.  Un  tein¬ 
turier  étranger  arriva  dans  cette  ville  avec  une  fièvre  ,  et 
me  fut  envoyé  pour  être  traité.  C’était  un  jeune  homme  va¬ 
létudinaire,  ayant  l’air  misérable,  le  teint  terreux,  et  exces¬ 
sivement  affaibli.  Il  était  malade  depuis  quinze  jours,  me  dit- 
il.  Il  avait  eu  d’abord  une  fièvre  quotidienne  qui  s’était 
changée  en  fièvre  tierce.  Les  accès  reculaient.  Us  avaient 
alors  lieu  le  matin.  —  Frissons,  chaleur,  transpiration  suc¬ 
cessivement,  le  tout  accompagné  de  soif  et  de  céphalalgie. 
Avant  le  paroxysme,  lassitude  particulière,  puis  maux  de 
tête ,  surtout  en  remuant  la  tête ,  comme  si  le  cerveau  se 
mouvait, 

Je  lui  fis  prendre  le  soir  même  arsen.  alb.  j^ïï;  j’aurais 
mieux  fait  de  le  lui  donner  à  la  dose  de  gTo  *  car  dans  la 
nuit,  il  fut  très  malade;  il  avait  des  accès  de  suffocation,  se 
plaignait  surtout  de  la  langue;  en  un  mot,  il  se  crut  prêt  à 
mourir,  et  tous  les  assistants  partagèrent  cette  opinion.  Son 
hôte,  à  qui  il  se  plaignit  d’être  empoisonné,  fit  appeler 
deux  allopathes  au  lieu  de  s’adresser  à  moi ,  et  je  perdis 
ainsi  l’occasion  d’observer  les  symptômes.  Le  plus  jeune  des 
deux  docteurs  voulut  voir  en  tout  cela  un  cas  d’empoison¬ 
nement,  mais  l’autre  ne  voulut  pas  y  consentir.  Ils  me  gâ¬ 
tèrent  ma  cure.  Sans  eux ,  j’eusse  fait  respirer  nux  vomica  y^, 
et  cette  exacerbation  eût  bientôt  cessé.  Cette  histoire  prouve 
au  moins  que  les  hautes  atténuations  sont  assez  énergiques 
pour  réveiller  les  anciennes  accusations  d’empoisonnement, 
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LETTRE  SUR  LE  PROGRÈS  EN  HOMOEOPATIIIE  adressée  en  réponse  au  docteur 
Audouit,  parle  docteur  J.  Perry.  Paris,  1855,  in-8.  1  fr. 

HOMOEOPATIIIE  ET  ALLOPATHIE,  par  Lud.  de  Parseval,  docteur  en  médecine. 

Paris,  1856,  in-8  de  952  pages.  8  fr. 

EXPOSITION  DE  LA  DOCTRINE  MÉDICALE  HOMOEOPATHIQUE,  ou  Organon 
de  l’art  de  guérir,  par  S.  Hahnemann  ;  traduit  de  l’allemand,  sur  la  dernière  édition, 
par  le  docteur  A.-J.-L.  Jourdan.  Quatrième  édition,  augmentée  de  Commentaires, 
par  le  docteur  Léon  Simon .  précédé  d’une  Notice  sur  la  vie  et  les  travaux  de  S. 
Hahnemann,  accompagnée  d’un  portrait  gravé  sur  acier.  Paris,  1856, 1  vol.  in-8.  8  fr. 
ÉTUDES  DE  MÉDECINE  HOMOEOPATHIQUE,  par  le  docteur  S.  Hahnemann,  Opus¬ 
cules  servant  de  complément  à  ses  œuvres.  Paris,  1855,  2  séries  publiées  chacune  en 
1  volume  in-8  de  600  pages.  Prix  de  chaque,  7  fr. 

Les  ouvrages  qui  composent  la  première  série  sont  :  1°  Traité  de  la  maladie  véné¬ 
rienne;  2°  Esprit  de  la  doctrine  homœopathique  ;  3°  La  médecine  de  l’expérience; 
4°  L’observateur  en  médecine;  5°  Esculape  dans  la  balance;  6°  Lettres  à  un  médecin 
de  haut  rang  sur  l’urgence  d’une  réforme  en  médecine;  7°  Valeur  des  systèmes  en 
médecine,  considérés  surtout  eu  égard  à  la  pratique  qui  en  découle;  8°  Conseils  à  un 
aspirant  au  doctorat;  9°  L’allopathie,  un  mot  d’avertissement  aux  malades;  10°  Ré¬ 
flexion  sur  les  trois  méthodes  accrédilées  de  traiter  les  maladies;  11°  Les  obstacles  à  la 
certitude;  12°  Examen  des  sources  delà  matière  médicale  ordinaire;  13°  Des  formules 
en  médecine;  14”  Comment  se  peut-il  que  de  faibles  doses  de  médicaments  aussi 
étendus  que  ceux  dont  se  sert  l’homœopathie  aient  encore  de  la  force,  beaucoup  de 
force?  15°  Sur  la  répétition  d’un  médicament  homœopathique;  16°  Quelques  exemples 
de  traitements  homœopathiques;  17°  La  belladone,  préservatif  de  la  scarlatine;  18°  Des 
effets  du  café. 

Deuxième  série.  —  Du  choix  du  médecin.  —  Essai  sur  un  nouveau  principe  pour 
découvrir  la  vertu  curative  des  substances  médicinales.  —  Antidotes  de  quelques  sub¬ 
stances  végétales  héroïques.  —  Des  fièvres  continues  et  rémittentes.  —  Les  maladies 
périodiques  à  types  hebdomadaires.  —  De  la  préparation  et  de  la  dispensation  des  mé¬ 
dicaments  par  les  médecins  homœopathcs.  —  Essai  historique  et  médical  sur  l’ellébore 
et  l’elléborisme.  —  Un  cas  de  folie.  —  Traitement  du  choléra.  — -  Une  chambre  d’en- 


fanls-  —  De  la  satisfaction  de  nos  besoins  matériels.  —  Lettres  et  discours.  —  Études 
cliniques,  par  le  docteur  Hartung ,  recueil  de  116  observations,  fruit  de  vingt-cinq  ans 
d’une  grande  pratique. 

DOCTRINE  ET  TRAITEMENT  HOMOEOPATHIQUE  DES  MALADIES  CHRONIQUES, 
par  le  docteur  S.  Hahnemann.  Traduit  de  l’allemand,  sur  la  dernière  édition,  par 
A.-J.-L.  Jourdan ,  membre  de  l’Académie  nationale  de  médecine.  Seconde  édition 
entièrement  refondue  et  considérablement  augmentée.  Paris,  1846,  3  vol.  in-8, 
chacun  de  600  pages.  23  fr. 

Le  Traité  des  maladies  chroniques  est,  de  tous  les  ouvrages  de  Hahnemann,  celui  auquel  il 
attachait  le  plus  d’importance.  11  a  consacré  les  dernières  années  de  sa  vie  à  la  composition  de  ce 
livre;  car  c’est  à  Paris  qu’il  a  refait,  en  grande  partie,  la  seconde  édition  allemande  ,  dont  nous 
publions  aujourd’hui  une  nouvelle  traduction. 

Cette  seconde  édition  est  en  réalité  un  ouvrage  nouveau.  Non-seulement  l’auteur  a  refondu  l’his¬ 
toire  de  chacun  des  vingt- deux  médicaments  dont  se  composait  la  première  .  et  a  presque  doublé 
pour  chacun  d’eux  le  nombre  des  symptômes  ,  mais  encore  il  a  ajouté  vingt-cinq  substances 
nouvelles  ,  de  sorte  cjue  le  nombre  total  des  médicaments  antipsoriques  se  trouve  porté  aujour¬ 
d’hui  à  quarante-sept. 

MÉDECINE  HOMOEOPATHIQUE  DOMESTIQUE,  par  le  docteur  C.  IIering( de  Phila¬ 
delphie),  rédigée  d’après  les  meilleurs  ouvrages  homœopathiques  et  d’après  sa 
propre  expérience,  avec  additions  des  docteurs  Goullon,  Cross  et  Stapf.  Traduit  de 
l’allemand  sur  la  dernière  édition,  publiée  par  le  docteur  L.  Marchant.  Troisième 
édition  corrigée  et  augmentée.  Paris,  1855,  1  vol.  in-12  de  535  pages.  5  fr. 

Cet  ouvrage  enseigne  la  manière  de  se  soulager  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  soit  par 
des  moyens  domestiques,  soit,  lorsque  ceux-ci  sont  insuffisants,  par  des  remèdes  homœopathiques 
qui  ne  nuisent  jamais  et  sont  toujours  utiles  lorsqu’ils  sont  convenablement  administrés.  C’est 
pour  cela  que  la  Médecine  homéopathique  domestique  s’adresse  à  tous:  d’abord  à  ceux  qui 
sont  convaincus  par  leur  propre  expérience  des  avantages  réels  des  principes  hahnemnniens ,  et 
puis  à  ceux  qui  n’ont  pas  eu  occasion  d’acquérir  cette  conviction,  de  même  aussi  qu’à  ceux  qui 
n’ont  entendu  que  mal  parler  de  l’homœoputhie. 

CODEX  DES  MÉDICAMENTS  HOMOEOPATHIQUES ,  ou  Pharmacopée  pratique  et 
raisonnée  à  l’usage  des  médecins  et  des  pharmaciens,  par  G. -P. -F.  Weber,  pharma¬ 
cien  homœopathe  à  Paris.  Paris,  1854,  in-12  de  440  pages.  6  fr. 

THÉRAPEUTIQUE  HOMOEOPATHIQUE  DES  MALADIES  DES  ENFANTS,  par  le 
docteur  Fr.  Hartmann  ;  traduit  de  l’allemand,  avec  des  notes,  par  le  docteur  Léon 
Simon  fds,  membre  de  la  Société  gallicane  de  médecine  homœopathique.  Paris, 
1853,  1  vol.  in-8  de  700  pages.  8  fr. 

Cet  ouvrage  est  l’œuvre  d’un  praticien  expérimenté  ,  l'un  des  premiers  disciples  de  Huhne- 
mann,  d’un  homme  initié  par  le  maître  aux  difficultés  de  la  doctrine.  On  trouvera  dans  ce  livre 
une  application  claire,  exacte  et  précise  des  principes  de  l’homœopathie  aux  maladies  des  en¬ 
fants,  souvent  si  difficiles  à  reconnaître. 

THÉRAPEUTIQUE  HOMOEOPATHIQUE  DES  MALADIES  AIGUES  ET  DES  MA¬ 
LADIES  CHRONIQUES,  par  le  docteur  Fr.  Hartmann,  traduit  de  l’allemand  sur 
la  troisième  édition,  par  le  docteur  A.-J.-L.  Jourdan.  Paris,  1847-1850,  2  forts 
vol.  in-8.  16  fr. 

Le  principe  qui  sert  de  base  à  la  doctrine  médicale  homœopathique,  et  que  M.  Hartmann  a 
appliqué  au  traitement  des  maladies  aiguës  et  des  maladies  chroniques  ,  peut  être  formulé  eu 
ces  termes  :  Si  vous  voulez  obtenir  une  guérison  prompte,  certaine  et  durable,  choisissez  un  mé¬ 
dicament  qui  ,  administré  à  une  personne  bien  portante  ,  suscite  chez  elle  des  symptômes  ana¬ 
logues  à  ceux  de  la  maladie  dont  vous  entreprenez  le  traitement. 

Trois  éditions  de  l’ouvrage  de  Hartmann  en  peu  de  temps  disen  l  assez  l’importance  du  sujet  et  avec 
quel  talent  d’observation  il  a  été  truité.  Ce  livre  est  un  complément  indispensable  des  ouvrages 
ue  Hahnemann,  et  place  son  auteur  au  premier  rang  des  disciples  du  fondateur  de  l’homœopathie, 

DU  TRAITEMENT  HOMOEOPATHIQUE  DES  MALADIES  DES  FEMMES,  par  le 

docteur  G.-H.-G.  Jahr.  Paris,  1856,  un  vol.  in-12  de  496  pages.  6  fr. 

DU  TRAITEMENT  HOMOEOPATHIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES  ET  DES 
MALADIES  MENTALES,  par  le  docteur  G.-H.-G.  Jahr.  Paris,  1854,  in-12  de 
660  pages.  6  fr. 

Cet  important  ouvrage  comprend  ;  lo  lu  description  symptomatologique  de  la  maladie,  ses 
diverses  variétés,  le  diagnostic  et  le  pronostic;  2o  toutes  les  indications  symptomatologiques  et 
pharmacologiques  que  la  matière  médicale  et  les  expériences  cliniques  fournissent  pour  le  trai¬ 
tement  de  ces  affections, 

DU  TRAITEMENT  HOMOEOPATHIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  des 
lésions  extérieures  en  général,  parle  docteur  G.-G-H.  Jahr.  Paris,  1850,  1  vol.  in-8 
de  500  pages.  8  fr. 

préparé  par  de  longues  et  consciencieuses  éludes,  il  appartenait  à  M.  le  docteur  Jahr  d'élucider 


la  question  des  affections  cutanées  ,  de  ces  maladies  si  souvent  rebelles  à  tout  traitement  et  qui 
font  le  desespoir  des  malades  et  des  me'decins.  Cet  ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  :  1°  Thér  a¬ 
peutique  des  maladies  de  la  peau  ;  2"  Matière  médicale;  ô°  Répertoire  symptomatique. 

NOUVEAU  MANUEL  DE  MÉDECINE  HOMOEOPATHIQUE,  divisé  eu  deux  parties  : 
1°  Matière  médicale;  2°  Répertoire  thérapeutique  et  symptomatologique ,  par  le 
docteur  G.-H.-G.  Jahr.  Sixième  édition  augmentée.  Paris,  1855,4  vol.  in-12.  18  fr. 

Celte  édition  présente  le  tableau  le  plus  complet  et  le  plus  méthodique  de  la  doctrine  homœopa- 
thique  jusqu’à  ce  jour.  Ainsi  l’on  trouvera  non-seulement  le  Répertoire  entièrement  refondu 
et  augmenté  de  tout  ce  que  comprend  la  matière  médicale  en  faits  importants,  mais  encore,  dans 
la  première  partie,  huit  nouveaux  médicaments ,  ajoutés  aux  trente-cinq  dont  la  quatrième  édi¬ 
tion  avait  été  augmentée.  Enfin,  il  n’est  pas  un  seul  médicament  important  auquel  l’auteur  n’ait 
ajouté  de  nouvelles  confirmations  pratiques,  en  annotant  par  des  signes  indicateurs  bien  des 
symptômes  qui  ne  l’avaient  pas  encore  été. 

NOTICES  ÉLÉMENTAIRES  SUR  L’HOMOEOPATHIE  et  la  manière  de  la  pratiquer, 
avec  quelques-uns  des  effets  les  plus  importants  de  dix  des  principaux  remèdes  lio- 
mœopalhiques,  à  l’usage  de  tous  les  hommes  de  bonne  foi  qui  veulent  se  convaincre 
par  des  essais  de  la  vérité  de  cette  doctrine,  par  II. -G.  Jahr.  Troisième  édition  aug¬ 
mentée.  Paris,  1853,  in-18  de  130  pages.  1  fr.  75 

Cet  ouvrage  comprend  :  Introduction.  — De  l’examen  du  malade.  —  De  la  recherche  du  mé¬ 
dicament.  —  De  l’emploi  des  médicaments.  —  Du  régime  à  prescrire.  —  Quelques  effets  de  dix 
des  principaux  médicaments  homœopathiques  :  to  aconit;  2°  arnica;  Ro  arsenium  ;  4o  helladona  ; 
ho  biyouia  ;  6o  camomilla;  7o  mercurius;  8o  nux  vomica  ;  9°  pnlsatilla  ;  10°  sulphur. 

DU  TRAITEMENT  HOMOEOPATHIQUE  DU  CHOLÉRA,  avec  l’indication  des  moyens 
de  s’en  préserver,  pouvant  servir  de  conseils  aux  familles  en  l’absence  du  médecin; 
par  le  docteur  G.-H.-G.  Jahr.  Paris,  1848,  1  vol.  in-12.  1  fr.  50 

NOUVELLE  PHARMACOPÉE  HOMOEOPATHIQUE,  ou  Histoire  naturelle  et  prépa¬ 
ration  des  médicaments  homœopathiques,  et  Posologie  ou  administration  des  doses, 
par  le  docleur  G.-H.-G.  Jahr  et  P.-M.-L.-A.  Catellan ,  pharmacien.  Seconde  édition , 
corrigée  et  augmentée,  accompagnée  de  135  figures  intercalées  dans  le  texte.  Paris, 
1853,  in-12  de  430  pages.  7  fr. 

Cet  ouvrage  est  le  complément  du  Manuel  de  médecine  homœopnlhique.  Le  médecin  et 
le  pharmacien  y  trouveront  consigné  tout  ce  que  l’expérience  pratique  a  introduit  d’amélioration 
dans  le  mode  de  préparation  des  médicaments  et  dans  l’indication  des  méthodes  les  plus  simples 
et  les  plus  sûres  pour  se  procurer  des  remèdes  aussi  purs  qu’efficaces. 

L’histoire  naturelle  des  substances  animales  et  végétales  a  reçu  une  addition  importante  :  c’est 
celle  de  133  figures  intercalées  dans  le  texte,  offrant  la  figure  des  substances  médicinales  les 
plus  usitées.  Enfin  nous  recommandons  la  partie  dans  laquelle  les  auteurs  traitent  de  V adminis¬ 
tration  des  doses  des  médicaments ,  et  où  ils  indiquent,  suivant  les  règles,  la  véritable  sphère 
d’action  à  chacun  des  divers  modes  d’employer  les  médicaments,  tels  que  V olfaction,  les  glo¬ 
bules,  les  gouttes ,  les  solutions  aqueuses ,  ainsi  que  l’usage  le  plus  convenable  des  diverses  di¬ 
lutions  dans  les  différents  cas  de  la  maladie. 

ÉTUDES  DE  MÉDECINE  GÉNÉRALE.  De  l’influence  du  matérialisme  sur  les  doc¬ 
trines  médicales  de  l’École  de  Paris,  de  la  fixité  des  essences  ou  des  espèces  morbides, 
par  le  docteur  J. -P.  Tessier.  Paris,  1855,  in-8  de  222  pages.  2  fr.  50 

DES  RAPPORTS  DE  LA  DOCTRINE  MÉDICALE  HOMOEOPATHIQUE  avec  le 
passé  de  la  Thérapeutique.  Lettre  à  M.  le  docteur  J. -P.  Tessier,  par  le  docteur  Fré- 
dauli.  Paris,  1852,  1  vol.  in-8  de  84  pages.  1  fr.  50 

DE  LA  MÉDICATION  HOMOEOPATHIQUE,  suivi  d’un  relevé  comparatif  des  mala¬ 
dies  traitées  à  l’hôpital  Sainte-Marguerite  par  la  méthode  d’Halmemann  et  par  la 
méthode  ordinaire,  pendant  les  années  1849,  1850,  1851.  Réponse  à  M.  le  docteur 
Frédaclt,  par  le  docteur  J. -P.  Tessier.  Paris,  1852,  in-8  de  16  pages.  50  c. 

LES  MÉDECINS  STATISTICIENS  devant  la  question  liomœopalhique,  ou  Réponse 
aux  attaques  contre  le  livre  de  M.  Tessier,  par  le  docteur  Timhart ,  ex-interne  des 
hôpitaux  civils  de  Paris,  1850,  in-8  de  120  pages.  2  fr. 

ÉTUDES  SUR  LES  EFFETS  ET  LES  INDICATIONS  DE  LA  STRYCHNINE  et  de 
la  noix  vomique  dans  le  traitement  du  choléra,  par  J.  Davasse.  Paris,  1854.  1  fr.  50 
DES  VOMISSEMENTS  dits  incoercibles  de  la  grossesse,  par  le  docteur  J.  Davasse. 

Paris,  1857,  in-8  de  96  pages.  2  fr.  50 

DOCTRINE  DE  L’ÉCOLE  DE  RIO-JANEIRO  et  Pathogénésie  brésilienne,  contenant 
une  exposition  méthodique  de  Thornoeopathie,  la  loi  fondamentale  du  dynamisme 
vital,  la  théorie  des  doses  et  des  maladies  chroniques,  les  machines  pharmaceutiques, 
l’algèbre  symptomatologique,  etc.,  par  le  docteur  B.  Mure.  Paris,  1849,  in-12  de 
400  pages,  avec  37  figures  intercalées  dans  le  texte.  7  fr.  50 


SYSTÉMATISATION  PRATIQUE  DE  LA  MATIÈRE  MÉDICALE  HOMEOPA¬ 
THIQUE,  par  le  docleur  A.  'l'este,  membre  de  la  Société  gallicane  de  médecine 
homœopalhique.  Paris,  1853,  J  vol.  in-8  de  G00  pages.  8  fr. 

Diins  cul  ouvi'fige  l'iiiilonr  ii  (il a  1)1  i  :  1  “  qui;  toutes  les  maladies,  soit  imiti  relies,  soit  médica- 
meuteuses,  sont,  suivant  l'heureuse  expression  de  Halmemann,  des  altérations  virtuelles  et  dyna¬ 
miques  de  la  saille':  2"  que  les  effets  des  médicaments  ne  sont  ni  plus  ni  moins  absolus,  ni  moins 
constants  que  ne  le  sont  ceux  des  antres  causes  des  maladies  auxquelles  l’homme  est  ex  posé  ; 
ô° que  le  sirnilia  similibns ,  raison  de  la  spécialité,  maisdontle  spécificisme,  tel  que  l’ont  entendu 
quelques  homreopalhes,  n’est  qu’une  déduction  fausse,  est  d’autant  plus  fécond  en  résultats  hou¬ 
leux,  qu’on  l’applique  à  l’ensemble  des  deux  maladies,  dont  l’une  a  pour  objet  d’éteindre  l’au¬ 
tre  ;  4°  enfin  que,  de  toutes  les  maladies,  celles  qui  sont  le  moins  subordonnées  au  principe  d'indi¬ 
vidualisation  absolue  établi  par  Hahnemann  sont  les  épidémies  et  les  maladies  médicamenteuses, 
ce  qui  toutefois  n’empêche  pas  les  unes  et  les  autres  de  présenter  encore  d’individu  à  individu  des 
différences  notables. 


TRAITÉ  H0M0E0PATH1QUE  DES  MALADIES  AIGUES  ET  CHRONIQUES  DES 
ENFANTS,  par  le  docteur  A.  Teste.  Deuxième  édition  revue,  corrigée  et  augmentée. 
1856,  in-12  de  Al 6  pages.  4  fr.  50 

VÉRITÉ  DE  L’HOMOEOPATHIE  ou  Théorie  nouvelle  propre  à  démontrer  l’action 
réelle,  le  mode  et  la  nature  d’action  des  remèdes  infinitésimaux,  par  le  docteur 
Z.  Castaing.  Paris,  1853,  in-8  de  102  pages.  2  fr.  50 

PRINCIPE  DE  LA  DOCTRINE  MÉDICALE  HOMOEOPATIIIQUE,  par  le  docteur 
L.  Salevert  de  Fayolle.  Paris,  1853,  in-8  de  360  pages.  5  fr. 

COMPTE  RENDU  du  procès  de  madame  Hahnemann,  docteur  en  homœopathie.  Ques¬ 
tion  d’exercice  illégal  de  la  médecine.  Troisième  édition.  Paris,  1847,  in-8.  1  fr. 

PORTRAIT  DE  HAHNEMANN,  fondateur  de  la  doctrine  homæopathique;  très  belle 
gravure  sur  acier,  in-A,  papier  de  Chine,  1844.  2  fr.50 

ANALYSE  COMPLÈTE  ET  RAISONNÉE  DE  LA  MATIÈRE  MÉDICALE  de  S.  Hah- 
nemann  ,  où  sont  exposés  les  principes  et  les  conséquences  de  l’expérimentation  ho- 
mœopathique,  par  Max.  Vernois ,  docteur  en  médecine.  Paris,  1835,  in-8.  1  fr.  25 

DE  LA  MÉNINGITE  PURULENTE  ÉPIDÉMIQUE.  Mémoire  sur  cette  affection  qui 
a  régné  à  Avignon  dans  l’hiver  de  1846-1847,  par  le  docteur  J. -J.  Bécket  (d’Avi¬ 
gnon).  Paris,  1852,  in-8-  3  fr.  50 

SYMPTOMATOLOGIE  HOMQEOPATHIQUE,  ou  tableau  synoptique  de  toute  la  ma¬ 
tière  médicale  pure,  ù  l’aide  duquel  se  trouve  immédiatement  tout  symptôme  ou 
groupe  de  symptômes  cherché;  par  P. -J.  Laflite.  Paris,  1844,  1  beau  vol.  grand 
in-A  de  près  de  1000  pages.  35  fr. 

COMPTE  RENDU  DES  TRAVAUX  DU  CONGRÈS  MÉDICAL  HOMOEOPATHIQUE 
DE  PARIS,  session  de  1851.  Paris,  1851,  in-8  de  248  pages.  3  fr. 

COMPTE  RENDU  DES  TRAVAUX  DU  CONGRÈS  MÉDICAL  HOMOEOPATHIQUE 
séant  à  Paris.  Session  de  1855.  Paris,  1856,  in-8  de  360  pages.  4  fr. 

COMPTE  RENDU  DES  TRAVAUX  DU  CONGRÈS  MÉDICAL  HOMOEOPATHIQUE 
tenu  à  Bruxelles.  Session  de  1856.  Paris,  1857,  in-8  de  156  pages.  2  fr. 

MANUEL  POUR  SERVIR  A  L’ÉTUDE  CRITIQUE  DE  L’HOMOEOPATHIE,  par 
le  docteur  Griesselick ,  rédacteur  du  journal  VHygea ,  traduit  de  l’allemand,  par  le 
docteur  Schlesinger.  Paris,  1849,  1  vol.  in-12.  5  fr. 

Ce  Manuel  renferme  tous  les  développements  nécessaires  à  l’intelligence  de  la  doctrine  médi¬ 
cale  homœopalhique.  11  indique  au  débutant  la  route  dans  laquelle  il  doit  ensuite  marcher  seul 
pour  arriver  au  but.  L’auteur  a  cru  devoir  élaguer  beaucoup  de  théories  plus  ou  moins  ingé¬ 
nieuses.  inutiles  au  lit  du  malade;  mais  il  a  insisté  pour  donner  à  la  doctrine  du  simile  une  base 
physiologique  et  pathologique  qui  obtiendra  l’assentiment  de  tons  les  vrais  amis  du  progrès  et  de 
l’homœopalhie. 

MÉMORIAL  DU  MÉ1DECIN  HOMOEOPATHE,  ou  Répertoire  alphabétique  de  traite¬ 
ments  et  d’expériences  homœopathiques,  pour  servir  de  guide  dans  l’application  de 
J’homœopalhie  au  lit  du  malade,  par  le  docteur  Haas.  Traduit  de  l’allemand  par 
A.-J.-L.  Jourdan.  Deuxième  édition  revue  et  augmentée.  Paris,  1850,  in-18.  3  fr. 

MANUEL  DE  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE  HOMOEOPATHIQUE,  pour  servir  de 
guide  au  lit  des  malades  et  à  l’étude  de  la  matière  médicale  pure,  par  le  docteur 
C.  Bœnninghausen.  Traduit  de  l’allemand  par  le  docteur  D.  Roth.  Paris,  1846, 
1  vol.  grand  in-12  de  600  pages.  7  fr. 

LES  COTÉS  DU  CORPS  ainsi  que  les  affinités  des  médicaments.  Études  homœopa- 
Ihiques,  par  le  docteur  C.  de  Bœnninghausen  ;  traduit  de  l'allemand  par  Pli.  de  Mo- 
linari.  Paris,  1857,  in-8.  1  fr.  50 


L’HOMOEOPATHIE  en  présence  des  aulres  méthodes  curatives,  par  le  docteur  L.-/7. 
Vcrwey  ;  traduit  du  hollandais  par  P.  cle  Molinari.  Paris,  1856,  in-12.  J  fr.  50 

HISTOIRE  DE  LA  DOCTRINE  MÉDICALE  HOM OEOPAT HIQO E ,  son  état  actuel 
dans  les  principales  contrées  de  l’Europe.  Application  pratique  des  principes  et  des 
moyens  de  cette  doctrine  au  traitement  des  maladies,  par  le  docteur  Aug.  Rapou , 
médecin  à  Lyon.  Paris,  1847,  2  forts  vol.  in-8.  15  fr. 

DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  de  son  traitement  liomœopathique,  par  le  docteur 
Aug.  Rapou.  Paris,  1851,  in-8  de  108  pages.  3  fr. 

NOUVEAU  MANUEL  DE  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE  HOMOEOPATHIQUE ,  ou 
Traitement  liomœopathique  des  maladies  du  cheval,  du  bœuf,  de  la  brebis,  du  porc, 
de  la  chèvre  et  du  chien,  à  l’usage  des  vétérinaires,  des  propriétaires  ruraux,  des  fer¬ 
miers,  des  officiers  de  cavalerie  et  de  toutes  les  personnes  chargées  du  soin  des  ani¬ 
maux  domestiques,  par  F.-A.  Gunther.  Traduit  de  l’allemand,  sur  la  troisième 
édition,  par  P. -J.  Martin,  médecin-vétérinaire,  ancien  élève  des  écoles  vétérinaires. 
Paris,  1846,  1  vol.  in-8  de  460  pages.  6  fr. 
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médecine  vétérinaire  populaire,  et  que  leurs  efforts  tendent  à  lui  imprimer  la  véritable  dit  ec- 
tion  qu’elle  doit  prendre  ,  il  y  avait  utilité  de  publier  le  Nouveau  Manuel  de  médecine  vêle' ri - 
naire  liomœopathique  ;  car  à  l’homœopalhie  surtout  il  était  r  éservé  de  1  ni  ouvrir  une  nouvelle 
carrière,  err  lui  apprenant  à  individualiser  les  maladies,  à  les  regarder  et  à  les  traiter  comme  des 
faits  particuliers ,  à  ne  plus  croire  qu’on  en  connaît  le  remède  dès  qu’on  est  parvenu  à  leur  im¬ 
poser  un  nom. 

STATISTIQUE  DE  LA  MÉDECINE  HOMOEOPATHIQUE,  par  le  docteur  C.  Cro- 
serio.  Paris,  1848,  in-8.  2  fr.  50 

NOUVEL  ORGANE  DE  LA  MÉDECINE  SPÉCIFIQUE,  ou  exposition  de  l’état  actuel 
de  la  méthode  liomœopathique,  par  le  docteur  J.-L.  Rau  ;  suivi  des  Nouvelles  expé¬ 
riences  sur  les  doses  clans  la  pratique  de  l’ homœopai hie ,  par  le  docteur  G.  Gross. 
Traduit  de  l’allemand  par  le  docteur  D.  R.  Paris,  1845,  in-8  de  304  pages.  5  fr. 

EXAMEN  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  DE  LA  MÉTHODE  CURATIVE  du  doc¬ 
teur  Hahnemann,  nommée  liomœopathique,  par  le  docteur  Bigel.  Varsovie,  1827, 
3  vol.  in-8.  9  fr. 

EFFETS  TOXIQUES  ET  PATHOGÉNÉTIQUES  DE  PLUSIEURS  MÉDICAMENTS 
sur  l’économie  animale  dans  l’état  de  santé,  par  le  docteur  Beauvais  (de  Saint-Gra- 
tien).  Paris,  1845,  in-8  de  420  pages  avec  huit  tableaux  in-folio.  7  fr. 

CLINIQUE  HOMOEOPATHIQUE,  ou  recueil  de  toutes  les  observations  pratiques  pu¬ 
bliées  jusqu’à  nos  jours,  par  le  docteur  Beauvais  (de  Saint-Gralien).  Paris,  1836- 
1839.  Ouvrage  complet.  9  forts  vol.  in-8.  45  fr. 

Cette  vaste  collection  embrasse  une  série  de  3,139  observations  détaillées  des  maladies  traitées 
par  la  méthode  homœopulhique  recueillies  en  Allemagne  ,  en  France  ,  eu  Angleterre,  en  Ita¬ 
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vrage  :  104  observations  d' Aliénation  mentale.  57  observations  d’ Aménorrhée.  20  observation» 
d’ Apoplexie.  41  observations  d' Arthrite  aiguë  et  chronique.  41  observations  d' Asthme.  68  obser¬ 
vations  de  Bronchite  aiguë  et  chronique.  20  observations  de  Cancer.  105  observations  de  Cépha¬ 
lalgie.  97  observations  de  Choléra.  27  observations  de  Chorée.  36  observations  de  Colique.  37  ob¬ 
servations  de  Convulsions .  50  observations  de  Coqueluche.  56  observations  de  Croup.  74  obser¬ 
vations  de  Dartres.  131  observations  de  Diarrhée  et  de  Dysenterie.  87  observations  d’Entéropa- 
tliie  aiguë  et  chronique  (maladies  du  bas-ventre).  61  observations  d’Epilepsie.  64  observations 
d' Érysipèle.  89  observations  d'Exanlhème  chronique  (maladies  de  la  peau  ).  253  observations 
de  Fièvres  intermittentes.  Et  ainsi  pour  toutes  les  maladies  qui  embrassent  le  cadre  nosologique. 
L’ouvrage  est  terminé  par  une  table  des  médicaments  employés  dans  les  maladies  avec  renvois 
aux  observations. 

DE  L’INTOLÉRANCE  ET  DE  LA  LIBERTÉ  SCIENTIFIQUE  dans  les  concours  de 
médecine,  par  le  docteur  Alpli.  Milcent.  Paris,  1854,  in-8  de  16  pages.  50  c. 

LA  MATIÈRE  MÉDICALE  PURE,  publiée  par  la  Sociélé  gallicane  liomœopathique. 
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HISTOIRE  DE  LA  MUSCULATION  IRRÉSISTIBLE ,  ou  Chorée  anormale,  par  le 
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LEÇONS  DE  MÉDECINE  HOMOEOPATHIQUE,  par  le  docteur  Léon  Simon.  Paris, 
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ihique,  —  De  la  méthode  homœopathique.  —  Loi  de  spécificité.  —  Dynamisme  vital.  —  Institu- 


tion  de  l'expérimentation  pare,  —  De  la  pathologie  ,  du  diagnostic  et  du  pronostic  homœopathi¬ 
que.  —  Théorie  et  considérations  pratiques  sur  le  traitement  des  maladies  chroniques.  —  Moyens 
de  connaître  les  vertus  curatives  des  médicaments, — Thérapeutique  générale  homœopathique. — 
Répétition  des  doses  homœopathiques.  —  Mode  de  préparation  et  d'administration  des  médica¬ 
ments. —  Hygiène.  —  Physiologie  homœopathique. 

DU  CHOLÉRA-MORBUS  ÉPIDÉMIQUE,  de  son  traitement  préservatif  et  curatif, 
selon  la  méthode  homœopathique.  Rapport  publié  par  la  Société  hahnemanienne  de 
Paris  (M.  Léon  Simon,  rapporteur).  1848.  In-8  de  94  pages.  1  fr.  25 

LETTRE  A  M.  LE  MINISTRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE,  en  réponse  au 
jugement  de  l’Académie  nationale  de  médecine  sur  la  doctrine  homœopathique,  au 
nom  de  l’Institut  homœopathique  de  Paris,  par  le  docteur  Léon  Simon.  Paris,  1835, 
in-8.  1  fr.  50 

LETTRE  A  MESSIEURS  LES  MEMBRES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE 
PARIS,  en  réponse  au  discours  de  M.  le  professeur  Trousseau,  par  le  docteur  Léon 
Simon.  Paris,  1843,  in-8  de  126  pages.  1  fr.  50 

L’HOMOEOPATHIE  sans  l’allopathie,  lettre  à  M.  le  docteur  Félix  Andry,  par  le  doc¬ 
teur  Léon  Simon  lils.  Paris,  1856,  in-8  de  38  pages.  1  fr. 

NOTE  SUR  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE  en  Algérie,  par  le  docteur  J.  J.  Feuillet, 
d’Alger.  Paris,  1856,  in-8.  1  fr. 

TRAITEMENT  COMPARÉ  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU,  incertitude 
et  dangers  des  médications  officielles.  Certitude  et  sécurité  dans  la  méthode  homœo¬ 
pathique,  par  le  docteur  Escaltier.  Paris,  1855,  in-8  de  120  pages.  2  fr.  50 

DES  INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  fournies  par  le  rhythme  des  phénomènes 
morbides,  par  le  docteur  Escaltier.  Paris,  1856,  in-8.  1  fr. 

DÉMONSTRATION  CLINIQUE  de  l’action  des  doses  infinitésimales,  par  le  docteur 
Escaltier.  Paris,  1855,  in-8.  1  fr.  25 

POURQUOI  JE  FAIS  DE  L’HOMOEOPATHIE ,  par  le  docteur  Escaltier.  Deuxième 
édition.  Paris,  1855,  in-8  de  32  pages.  1  fr.  50 

HOMOEOPATHIE  ET  ALLOPATHIE.  Lettre  à  M.  le  docteur  J. -P.  Tessier,  par  le 
docteur  Félix  Andry.  Paris,  1856,  in-8  de  15  pages.  75  c. 

DE  L’HOMOEOPATHIE  et  particulièrement  de  l’action  des  doses  infinitésimales,  par 
le  docteur  A.  Magnan.  Paris,  1855,  in-8.  2  fr.  50 

DES  SPÉCIFIQUES  EN  MÉDECINE,  par  le  docteur  Molin  fils.  Paris,  1847,  in-4.  2  fr.  50 

L’ESPRIT  DE  LA  MÉDECINE  ancienne  et  nouvelle  comparée,  par  le  docteur  Rucco. 
Quatrième  édition,  augmentée  d’un  mémoire  sur  le  choléra.  Paris,  1854,  in-8  de 
460  pages.  6  fr. 

LA  MÉDECINE  DE  LA  NATURE  protectrice  de  la  vie  humaine,  par  le  docteur 
Rucco.  Paris,  1855,  in-8.  4  fr. 

LA  VIEILLE  MÉDECINE  et  ses  dangers,  surtout  dans  l’apoplexie,  la  fluxion  de  poi¬ 
trine,  les  fièvres  typhoïdes  et  cérébrales,  par  le  docteur  C.-A.  Ginestet.  Niort, 
1847,  in-8.  2  fr.  50 

GUIDE  DES  GENS  DU  MONDE  dans  le  choix  d’une  médecine,  par  Auguste  Guyard. 
Deuxième  édition.  Paris,  1857,  in-18.  3  fr. 

RECHERCHES  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  L’ALIÉNATION  MENTALE,  par  le 
docteur  Hermel.  Paris,  1856,  in-8.  2  fr.  50 

ÉTUDE  SUR  LE  VENIN  DES  ARACHNIDES  et  son  emploi  en  thérapeutique,  suivie 
d’une  dissertation  sur  le  tarentisme  et  le  tigretier  par  le  docteur  Ch.  Ozanam.  Paris, 
1856,  in-8  de  88  pages.  2  fr.  50 

GUIDE  DE  L’HOMOEOPATHE,  ou  traitement  de  plus  de  mille  maladies  guéries,  con¬ 
tenant  :  1°  l’indication  par  ordre  alphabétique  des  maladies  sous  les  dénominations 
nosologiques  de  l’ancienne  école,  les  symptômes  de  ces  maladies  et  les  remèdes  qui 
leur  ont  été  opposés  avec  succès;  2°  la  liste  des  médicaments  par  ordre  alphabétique, 
et  à  la  suite  du  nom  de  chaque  substance  les  affections  guéries  par  son  emploi,  etc., 
par  le  docteur  A. -J.  Ruoff.  Traduit  de  l’allemand  par  G.-L.  Strauss.  Deuxième 
édition.  Paris,  1850,  in-18  de  460  pages.  5  fr. 


CONSEILS  D’UN  MÉDECIN  HOMOEOPATHE,  ou  moyens  de  se  traiter  soi-même 
homœopalhiquement  dans  les  affections  ordinaires,  et  premiers  secours  à  administrer 
dans  les  cas  graves,  par  le  docteur  Bertholdi.  Traduit  de  l’allemand  par  Sarrazin. 
Paris,  1837,  in-18.  2  fr.  25 

MANUEL  DE  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE  HOMOEOPATHIQUE,  indiquant  Je  trai¬ 
tement  de  tous  les  animaux  domestiques,  la  composition  d’une  pharmacie  homœopa- 
thique  vétérinaire  et  le  moyen  de  se  la  procurer;  publié  sous  les  auspices  du  baron 
de  Lotzbek.  Traduit  de  l’allemand  par  Sarrazin.  Paris,  1837,  in-18.  3  fr.  50 

LE  MÉDECIN  HOMOEOPATHE  DES  ENFANTS,  ou  conseils  sur  la  manière  de  les 
élever  et  de  traiter  leurs  indispositions,  par  le  docteur  Harliaub.  Traduit  de  l’alle¬ 
mand  par  Sarrazin.  Paris,  1837,  in-18.  1  fr.  50 

TRAITEMENT  HOMOEOPATHIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU,  considérées, 
sous  le  rapport  de  leurs  formes,  des  sensations  qu’elles  produisent,  et  des  parties 
qu’elles  affectent,  par  le  docteur  Rucher t.  ;  précédé  des  notions  générales  et  impor¬ 
tantes  sur  la  symptomatologie,  le  régime  liomœopathique,  la  force  et  la  répétition 
des  doses,  etc.;  suivi  du  Traitement  homœcpathique  des  maladies  vénériennes ,  par 
le  docteur  Altomir.  Traduit  de  l’allemand  par  Sarrazin.  Paris,  1838,  in-18.  h  fr.  50 

NOTICE  SUR  LA  MÉDECINE  HOMOEOPATHIQUE,  ou  exposé  de  la  nouvelle  doc¬ 
trine  médicale,  par  le  docteur  de  Boret.  Paris,  1837,  in-8.  75  c. 

EXPOSITION  SYSTÉMATIQUE  DES  EFFETS  PATHOGÉNÉTIQUES  PURS  DES 
REMÈDES,  par  le  docteur  G. A.  Weber.  Traduite  et  publiée  par  le  docteur  Pes- 
chier.  Genève,  1835-1843,  sept  parties  in  8.  27  fr.  50 

L’HOMOEOPATHIE  ET  SES  DÉTRACTEURS,  à  l’occasion  de  l’épidémie  de  choléra 
qui  a  régné  à  Marseille  en  1854,  par  le  docteur  A.  Chargé.  Paris,  1855,  in-8.  3  fr* 

TRAITEMENT  HOMOEOPATHIQUE  DU  CHOLÉRA-MORBUS ,  d’après  plusieurs 
médecins  du  Nord,  par  le  docteur  Gueyrard.  Lyon,  1832,  in-8,  60  c* 

COUP  D’OEIL  SUR  LE  CHOLÉRA-MORBUS  ASIATIQUE.  Traitement  préservatif  et 
curatif  de  cette  maladie,  par  le  docteur  Variez.  Bruxelles,  1848,  in-12.  1  fr.  50 

DU  TRAITEMENT  HOMOEOPATHIQUE  DU  CHOLÉRA,  par  F. -F.  Quin ,  médecin 
ordinaire  de  S.  M.  Léopold,  roi  des  Belges.  Paris,  1832,  in-8.  2  fr* 

L’HOMOEOPATHIE  et  la  vieille  médecine,  par  le  docteur  Achille  Hoffmann.  Paris, 
1850,  in-8.  50  c. 

L’HOMOEOPATHIE  exposée  aux  gens  du  monde,  par  le  docteur  A.  Hoffmann.  Paris, 
1855,  in-8.  1  fr. 

L’HOMOEOPATHIE  DANS  LES  FAITS,  par  le  comte  H.  de  Bonneval ,  docteur  en 
médecine.  Paris,  1853,  in-8  de  176  pages.  2  fr.  50 

L’HOMOEOPATHIE  mise  à  la  portée  de  tout  le  monde,  ou  l’art  de  se  guérir  sans  mé¬ 
decin,  par  le  docteur  Th.  Oriard.  Paris,  1854,  in-12  de  316  pages.  4  fr* 

LETTRE  A  UN  MÉDECIN  DE  PARIS  sur  une  question  du  plus  haut  intérêt,  par 
J.-C.  P.  Marseille,  1845,  in-8.  75  c» 

L’HOMOEOPATHIE  ET  SES  AGRESSEURS,  fait  au  nom  de  la  Société  liomœopathique 
de  Lyon,  par  J.-M.  Dessaix ,  docteur  en  médecine,  1836,  in-8.  2  fr* 

OBSERVATIONS  PRATIQUES  SUR  L’HOMOEOPATHIE,  par  le  docteur  L.  Scuderi 
(de  Messine).  Paris.  1837,  in-8.  1  fr.  50 

LA  MÉDECINE  ET  LA  LOI  de  l’attraction  universelle,  par  le  docteur  F.  PerrusseL 
Deuxième  édition.  Paris.  1847,  in-8.  2  fr.  50 

DE  L’HOMOEOPATHIE,  de  sa  doctrine,  de  ses  prescriptions  et  du  régime  ù  suivre 
pendant  le  traitement  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  par  les  docteurs  F.  Per* 
russel  et  D.  de  Monestrul.  Paris,  1853,  in-12.  1  fr, 

LA  GOUTTE.  Mémoire  sur  les  causes  des  maladies  goutteuses  et  sur  leur  traite* 
ment  par  la  méthode  liomœopathique,  par  1).  de  Monestrol.  Paris,  1855,  in-8  de 
96  pages.  1  fr.  50 

CONSERVATION  DE  LA  SANTÉ.  Manuel  d’hygiène  à  l’usage  de  tous,  mais  princi¬ 
palement  des  personnes  qui  ont  adopté  la  doctrine  de  Hahnemann,  par  le  docteur 
Monestrol .  Paris,  1851,  1  vol.  in-12.  3  fr, 

DU  CHOLÉRA-MORBUS  ÉPIDÉMIQUE  et  de  son  traitement  curatif  et  préservatif,  par 
le  docteur  P.  Pitet,  Paris,  1854,  in-8  de  88  pages.  1  fr,  59 


MÉMOIRE  SUR  LA  MÉTHODE  CURATIVE  DITE  HOMOEOPATHIQUE,  présenté  à 
la  Faculté  de  Montpellier,  par  M.  üezauche ,  docteungm  médecine.  1833,  in-8.  60  c. 
OBSERVATIONS  SUR  L’HOMOEOPATHIE,  par  un  homme  qui jdpst  pas  médecin. 
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